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Abstract

Einleitung: Bis heute ist der optimale Abnabelungszeitpunkt in der Praxis und in
der Literatur kontrovers diskutiert worden. Es fehlen gesicherte Evidenzen uber
die Auswirkungen des Abnabelungszeitpunktes beim Neugeborenen.

Ziel: Mit dieser Arbeit werden gesicherte Evidenzen fur einen optimalen Zeitpunkt
der Abnabelung bei gesunden Termingeborenen ausgearbeitet.

Methode: Literaturarbeit, in der drei quantitative Studien, ein systematisches
Review und eine Metaanalyse beurteilt und verglichen werden.

Ergebnisse: Die Spatabnabelung kann die Pravalenz einer Anamie bei zwei bis
drei Monate alten Kindern senken. Ebenso kann das Risiko fur eine
Eisenmangelanamie durch die Spatabnabelung bis zu sechs Monate p. p.
vermindert werden. Ein erhohtes Risiko fur eine Polyglobulie oder eine
phototherapiebedurftige Hyperbilirubinamie konnte in der Spatabneblung nicht
beobachtet werden.

Schlussfolgerung: Die Spatabnabelung kann als effektive, praventive und
kostengunstige Methode genutzt werden, um Neugeborene vor einer Anamie und
einer Eisenmangelanamie zu schutzen. Die Spatabnabelung hat keine
nachteiligen Auswirkungen fur Termingeborene in Bezug auf eine Polyglobulie
oder eine phototherapiebedurftige Hyperbilirubinamie.

Keywords: anaemia / birth / cord blood / cord clamp / cutting the cord / early cord
clamping / full term / hematocrit / hemoglobin / iron deficiency / infants / late cord
clamping / pregnancy / term infants / term labour / umbilical cord clamping
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1. Die Auswirkungen des Abnabelungszeitpunktes bei einem am Termin
geborenen Kind in Bezug auf das Risiko einer Anamie, einer
Eisenmangelanamie, einer Polyglobulie und einer phototherapiebedurftige
Hyperbilirubinamie

In der Einleitung wird die Wahl der Thematik begrindet, die Problemstellung
aufgezeigt und das Thema eingegrenzt. Danach folgen die Zielsetzung und die
Relevanz fur die Praxis. Die daraus resultierende Fragestellung wird am Schluss

beschrieben.

1.1 Begriindung der gewahlten Thematik

Die Autorinnen haben wahrend ihren Praktikaeinsatzen in den
Geburtenabteilungen und in der ausserklinischen Praxis beobachtet, dass die
Dauer zwischen der vollstandigen Geburt des Kindes bis zum Zeitpunkt der
Durchtrennung der Nabelschnur stark variiert. Ihnen ist aufgefallen, dass der
Zeitpunkt der Abnabelung der Neugeborenen sehr unterschiedlich und ohne
nahere Begrundung gewahlt wurde. Diese Beobachtung wird durch den aktuellen
Forschungsstand bestatigt. In der Literatur ist der gunstigste Zeitpunkt fur die
Abnabelung bis anhin kontrovers diskutiert worden. Aufgrund der fehlenden
Evidenzen konnen die Hebammen, Gynakologen und Gynakologinnen das
gesunde Termingeborene nicht zu diesem Zeitpunkt abnabeln, der fur das
Neugeborene am meisten Vorteile bietet. Auch konnen die Eltern aufgrund von
fehlendem Wissen nicht vollstandig uber den optimalen Abnabelungszeitpunkt
aufgeklart werden. Deshalb werden mit dieser Bachelorarbeit wissenschaftlich
fundierte Evidenzen Uber den gunstigsten Abnabelungszeitpunkt eines gesunden

Termingeborenen ausgearbeitet.

1.2 Problemstellung

In der Literatur finden sich zwar Ubereinstimmende Definitionen der Sofort-, Frih-
und Spatabnabelung, jedoch sehr unterschiedliche Empfehlungen tuber den
gunstigsten Abnabelungszeitpunkt. So beschreiben Koster (2004a), Muschel
(2011), Schmidt (2010), Stiefel (2007b), Hofer & Szasz (2007), Breckwoldt &
Schneider (2008) und Chalubinski & Husslein (2006), dass die Diskussion Uber

den optimalen Zeitpunkt der Abnabelung eines Neugeborenen nach wie vor nicht
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beendet ist. Aktuelle Empfehlungen aus der Grundlagenliteratur fur den
Abnabelungszeitpunkt werden im theoretischen Hintergrund beschrieben.

1.3 Themeneingrenzung

Um nun den gunstigsten Abnabelungszeitpunkt beim Neugeborenen in dieser
Arbeit untersuchen zu konnen, mussen mogliche negative Auswirkungen fur das
Neugeborene infolge des gewahlten Abnabelungszeitpunktes erdrtert werden. Aus
der Literatur von Kolmer-Hodapp (2007), Breckwoldt & Schneider (2008), Muschel
(2011) und Steininger (2007) geht hervor, dass der Abnabelungszeitpunkt v. a.
Auswirkungen auf die Zusammensetzung und das Volumen des Blutes hat. Als
Folge der Auswirkungen auf die Blutzusammensetzung und das Blutvolumen
werden folgende klinische Auswirkungen beschrieben: die Polyglobulie , die
Hyperbilirubinadmie und die Anamie. So beschreiben Speer (2010), Koster (2004a)
und Steininger (2007), dass fur das Neugeborene ein besonderes Risiko fur eine
Polyglobulie in der Spatabnabelung liegt.

Nach Steininger (2007), Muschel (2011) und Kolmer-Hodapp (2007) wird
auch eine Hyperbilirubinamie als Folge der Spatabnabelung beim Neugeborenen
genannt. Pfeifenberger-Lamprecht & Opitz-Kreuter (2007) unterstitzen dies mit
der Aussage, dass die Spatabnabelung haufiger als die Frihabnabelung zu einer
Hyperbilirubinamie fuhrt, die mit einer Phototherapie behandelt werden muss. Weil
eine Hyperbilirubinamie auch physiologisch verlaufen kann und dann keine
Therapie bendtigt, wird in dieser Arbeit nur die phototherapiebedurftige
Hyperbilirubindmie untersucht.

In der Literatur finden sich jedoch nicht nur nachteilige Auswirkungen der
Spatabnabelung, sondern, wie nachfolgend beschrieben, auch die der
Frihabnabelung. So erwahnen Muschel (2011), Steininger (2007) und Breckwoldt
& Schneider (2008), dass bei der Fruhabnabelung das Risiko besteht, dass es p.
p. zu einem Blutverlust des Neugeborenen in die Plazenta kommen kann, was
eine Hypovolamie und Anamie zur Folge haben kann. In der Grundlagenliteratur
wird eine Eisenmangelanamie beim Neugeborenen noch nicht mit dem
Abnabelungszeitpunkt in Verbindung gebracht. Jedoch wird in den Studien
Chaparro, Neufeld, Alavez, Cedillo & Dewey (2006), Grajeda, Pérez-Escamilla &
Dewey (1997), Emhamed, van Rheenen & Brabin (2004) und Cernadas et al.
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(2006) beschrieben, dass der Abnabelungszeitpunkt einen Einfluss auf die
Pravalenz einer Eisenmangelanamie bei Neugeborenen hat.

Daher sind Auswirkungen fur das Neugeborene, welche mit den
verschiedenen zeitlichen Abnabelungen in Zusammenhang gebracht werden, die
Anamie, die Eisenmangelanamie, die Polyglobulie und die Hyperbilirubinamie,
welche, wie bereits oben erwahnt, mit einer Phototherapie behandelt werden
muss. In dieser Arbeit werden deshalb folgende klinische Auswirkungen auf das
Neugeborene infolge des Abnabelungszeitpunktes untersucht: die Anamie, die
Eisenmangelanamie, die Polyglobulie und die phototherapiebedurftige
Hyperbilirubinamie.

Um einen Vergleich zwischen der Fruh- und Spatabnabelung in Bezug auf
die oben genannten Auswirkungen in dieser Arbeit machen zu konnen, werden die
Abnabelungszeitpunkte nur bei gesunden am Termin geborenen Kindern
untersucht. Denn Roos, Genzel-Boroviczény & Proquitté (2010), Polleit & Stiefel
(2007) und Mandle & Opitz-Kreuter (2007) beschreiben, dass bei Fruhgeborenen,
kranken Neugeborenen oder Neugeborenen mit einer Behinderung oder
Fehlbildung eine madglichst schnelle Erstversorgung im Vordergrund steht und
diese deshalb in der Regel sofort abgenabelt werden.

1.4 Zielsetzung und Relevanz fiir die Praxis

Das Ziel dieser Arbeit ist es, gesicherte Evidenzen fur den optimalen
Abnabelungszeitpunkt fur gesunde, am Termin geborene Kinder hinsichtlich des
Risikos einer Anamie, einer Eisenmangelanamie, einer phototherapiebedurftigen
Hyperbilirubindmie und einer Polyglobulie auszuarbeiten.

Diese Evidenzen konnen als Grundlage dazu dienen, Hebammen und
Gynakologen Uber den optimalen Abnabelungszeitpunkt des Neugeborenen nach
der Geburt zu informieren. So kdnnen sie in der Praxis das Neugeborene zu
demjenigen Zeitpunkt abnabeln, der dem Neugeborenen am meisten Vorteile
bietet. Ebenfalls konnen die werdenden Eltern richtig und umfassend aufgeklart
werden.

Daraus ergibt sich folgende Fragestellung.

Seite 8 von 95



Bachelorarbeit 2011/ 2012
Gertsch Bettina — Kobler Sandra

1.5 Fragestellung zum Zeitpunkt der Abnabelung

~Welcher Zeitpunkt nach der Geburt empfiehlt sich fur die Abnabelung eines
gesunden Neugeborenen, das zwischen der vollendeten 37. und 42.
Schwangerschaftswoche geboren wurde, in Bezug auf das Risiko einer Anamie,
einer Eisenmangelanamie, einer Polyglobulie und einer phototherapiebedurftigen
Hyperbilirubinamie?*
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2. Methodisches Vorgehen
In diesem Kapitel werden das methodische Vorgehen in dieser Bachelorarbeit
beschrieben und die Ein- und Ausschlusskriterien vorgestellt. Die Recherche nach
geeigneter Literatur wird erlautert und die Auswahl der Studien begrindet. Des
Weiteren wird beschrieben, wie die Daten beurteilt und untereinander verglichen
werden.

Bei der vorliegenden Bachelorarbeit handelt es sich um eine Literaturarbeit.
Die Arbeit gliedert sich in die Kapitel: Einleitung, methodisches Vorgehen,
theoretischer Hintergrund, Qualitatsbeurteilung und Ergebnisse der verwendeten
Studien, Diskussion und Schlussfolgerungen.

Im theoretischen Teil werden die Grundlagen zur Fragestellung erlautert. So
werden die Sofort-, Frih- und Spatabnabelung definiert und aktuelle
Empfehlungen aus der Grundlagenliteratur aufgezeigt. Das praktische Vorgehen
beim Abnabeln wird anschliessend beschrieben. Dann wird die Umstellung des
fetalen Herzkreislaufs, welche mit dem Zeitpunkt der Abnabelung beginnt, erklart.
Danach werden die Anamie, die Eisenmangelanamie, die Polyglobulie, die
Hyperbilirubindmie und die Phototherapie erklart. Diese klinischen Auswirkungen
werden u. a. mit Hilfe von deren Laborparametern definiert.

Kapitel 4 beinhaltet die Beurteilung der verwendeten Studien auf ihre Qualitat
hin und die Darstellung der Studienergebnisse. Die Diskussion der Ergebnisse, die
Limitierungen der vorliegenden Bachelorarbeit und die Beantwortung der
Fragestellung werden in Kapitel 5 beschrieben. Am Schluss dieser Arbeit werden
die Schlussfolgerungen, der Theorie-Praxis-Transfer und offene Forschungsfragen
aufgezeigt.

2.1 Ein- und Ausschlusskriterien

Um die Suche nach geeigneten Studien fur diese Bachelorarbeit eingrenzen zu
konnen, wurden folgende Ein- und Ausschlusskriterien angewandt. Es wurden
lediglich Studien verwendet, welche die Fruh- und Spatabnabelung bei
Termingeborenen untersuchen. Die Studien sollten mindestens eine der folgende
Auswirkungen des Abnabelungszeitpunktes beim gesunden Termingeborenen
untersuchen: die Anamie, die Eisenmangelanamie, die Hyperbilirubinamie

und/oder die Polyglobulie. Des Weiteren wurden nur Studien verwendet, welche in
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englischer Sprache verfasst und ab dem Jahr 2000 veroffentlicht worden waren.
Es wurden sowohl randomisiert kontrollierte, wie auch nicht randomisiert
kontrollierte Studien verwendet. Es wurde nicht berucksichtigt, ob die Frauen in
den Studien erstgebarende oder mehrgebarende waren. Auch wurden Studien
verwendet, die sowohl Vaginalgeburten wie auch Sectiones caesareae mit
einschliessen. Es wurde nicht beachtet, ob die Wehen spontan eingesetzt hatten
oder die Geburt eingeleitet wurde. Eine vorliegende Rhesuskonstellation wurde
ebenfalls nicht berucksichtigt. Die Lage des Neugeborenen nach der Geburt bis
zum Zeitpunkt der Abnabelung wurde nicht angeschaut.

Ausschlusskriterien fur die Studiensuche waren Frihgeborene sowie
Neugeborene mit einer Behinderung oder Fehlbildung. Der glnstigste
Abnabelungszeitpunkt bei Zwillingen oder Mehrlingen wurde nicht untersucht.
Ebenso ausgeschlossen wurden Frauen mit Schwangerschaftskomplikationen,
wie z. B. Praeklampsie, Eklampsie, Gestationsdiabetes mellitus, vorzeitiger
Blasensprung, vorzeitige Wehen, Anzeichen einer Infektion, intrauterine
Wachstumsretardierung oder auftretende Blutungen wahrend der
Schwangerschaft. Ausgeschlossen wurden auch Lage- oder
Einstellungsanomalien des Ungeborenen. Ebenfalls wurden Aborte, Todgeburten

oder ein intrauteriner Fruchttod nicht berucksichtigt.

2.2 Datensammlung

Nach der Themeneingrenzung und der Erarbeitung der Ein- und
Ausschlusskriterien wurden mogliche Stichworter fur die Studiensuche
ausgearbeitet. Diese Stich- und Schlagworter wurden dann mit moglichen
Synonymen oder verwandten Begriffen anhand bestehender Literatur und dem
elektronischen Nachschlagewerk ,Pschyrembel Pflege” erweitert. Daraus ergaben
sich folgende Keywords: anaemia / birth / cord blood / cord clamp / cutting the
cord / early cord clamping / full term / hematocrit / hemoglobin / iron deficiency /
infants / late cord clamping / pregnancy / term infants / term labour / umbilical cord
clamping. Diese ausgewahlten Keywords wurden fur die Suche in elektronischen
Datenbanken eingegeben und beliebig mit Operationalisierungen, wie den

Bool schen Verknupfungen AND, OR oder NOT kombiniert. Die medizinischen
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Datenbankensysteme wurden zwischen August 2011 und Januar 2012
durchsucht. Folgende medizinische Datenbanksysteme wurden genutzt: Cochrane
Library, MEDLINE, MIDIRS und PubMed. Eine weitere Literaturrecherche wurde in

verschiedenen medizinischen Journalen durchgefuhrt.

2.3 Begrundung der Auswahl der Studien

Von den erhaltenen Suchergebnissen konnten bereits viele Studien aufgrund des
nicht passenden Titels in Bezug auf die Fragestellung dieser Arbeit
ausgeschlossen werden. Die Studien wurden anhand der Ein- und
Ausschlusskriterien dieser Arbeit weiter limitiert. Die verbliebenen Studien wurden
dann anhand des Abstracts noch konkreter auf die Relevanz bezuglich der
Fragestellung Uberpruft. Insgesamt wurden eine Metaanalyse, drei Reviews und
neun Studien ausgewahlt. Diese wurden unter den beiden Autorinnen aufgeteilt,
gelesen und anschliessend auf ihre Qualitat gepruft. Die quantitativen Studien
wurden nach Stahl (2008) beurteilt. Das Hebammenforum nach Stahl (2008) ist in
deutscher Sprache verfasst und hat einen verstandlichen und gut strukturierten
Aufbau. Damit kann die Studienbeurteilung einfach und verstandlich durchgefuhrt
werden. Die Reviews und die Metaanalyse wurden anhand des
Beurteilungsrasters ,Critical Appraisal Skills Programme® (Oxman, Cook & Guyatt,
2006) auf ihre Qualitat gepruft. Dieser Beurteilungsraster ist in englischer Sprache
verfasst und dient zur Beurteilung von Ubersichtsarbeiten. Anhand dieser
Checkliste konnen Metaanalysen und Reviews ubersichtlich beurteilt werden.

Nach der Studienbeurteilung haben sich die Autorinnen die
Studienergebnisse und —qualitat gegenseitig prasentiert. Dadurch konnten die
quantitativen Studien, die Metaanalyse und die Reviews besser untereinander
verglichen werden. Anschliessend fand eine weitere Selektion der Studien statt.

Die Autorinnen haben sich fur die Metaanalyse von Hutton & Hassan (2007)
entschieden, weil diese eine sehr gute Qualitat aufweist und umfassend und
aktuell ist. Das Review von McDonald & Middleton (2009) wurde gewahlt, da
dieses ebenfalls sehr umfassend und von sehr guter Qualitat ist.

Die Studien Mercer (2006), Chaparro et al. (2006), Grajeda et al. (1997),
Cernadas et al. (2006), van Rheenen, de Moor, Eschbach, de Grooth & Brabin
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(2007) und Emhamed et al. (2004) mussten deshalb ausgeschlossen werden, well
diese bereits fur das Review von McDonald & Middleton (2009) verwendet
wurden. Die Studie von Wiberg, Kallén & Olofsson (2008) wurde ausgeschlossen,
weil ihr Inhalt auf dem Thema dieser Arbeit aufbaut und sie daher als
weiterfuhrende Literatur und nicht fur diese Arbeit verwendet werden kann. Das
Review von Mathew (2011) wurde ausgeschlossen, da in dieser Arbeit nur ein
Review und eine Metaanalyse verwendet werden sollten und er im Gegensatz
zum Review von McDonald & Middleton (2009) weniger umfassend und von
minderer Qualitat war. Die ausgeschlossenen Studien sind im Verzeichnis H
»<Ausgeschlossene Studien® angefugt. Aufgrund dieser Auswahl, Beurteilung und
anschliessenden Selektion wurden schliesslich die Metaanalyse von Hutton &
Hassan (2007), das Review von McDonald & Middleton (2009) und die Studien
Andersson, Hellstrom-Westas & Domellof (2011), Jaleel, Deeba & Khan (2009)
und Shirvani, Radfa, Hashemieh, Soltanzadeh, Khaledi & Mogadam (2010) fur die
vorliegende Bachelorabeit verwendet. Die Beurteilungen der eingeschlossenen

Studienliteratur sind im Anhang | bis V ersichtlich.

2.4 Vergleich der Studien untereinander

Die verwendeten Studien fuhrten die Laboruntersuchungen zu unterschiedlichen
Zeiten durch, weshalb sie nur begrenzt untereinander vergleichbar sind. Um die
verwendeten Studien untereinander vergleichen zu kdnnen, werden in dieser
Arbeit einheitliche Zeitraume fur die Durchfuhrung der Laboruntersuchungen
gegeben. Anhand der nachfolgenden Tabelle wird ein Uberblick tber die
klinischen Auswirkungen, deren Laborparameter und die Zeitraume gegeben, in

welchen die Untersuchungen durchgefuhrt wurden.
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Tabelle 1 Klinische Auswirkungen und deren Laborparameter nach Gertsch, B. & Kobler, S. (2012)

Klinische Auswirkungen und deren Laborparameter

Klinische Laborparameter Innerhalb 72  zwei bis vier = Nach sechs
Auswirkung Stunden p. p. Monate p. p. Monaten p. p.
Hyperbilirubindmie Bilirubin v _ _
Klinische Laborparameter Innerhalb 48  zwei bis vier = Nach sechs
Auswirkung Stunden p. p. Monate p. p. Monaten p. p
Eisenmangelanémie Ferritin v v v
Anamie Hamoglobin v v v
Polyglobulie Hamatokrit v v v

Um eine Anamie, eine Eisenmangelanamie, eine Polyglobulie oder eine
phototherepiebedurftige Hyperbilirubinamie beim Kind diagnostizieren zu kdnnen,
werden folgende Laborparameter untersucht: der Hamatokrit, das Hamoglobin,
das Ferritin und das Bilirubin. Weil die verwendeten Studien Hutton & Hassan
(2007), McDonald & Middleton (2009), Andersson et al. (2011), Jaleel et al. (2009)
und Shirvani et al. (2010) den Einfluss des Abnabelungszeitpunktes auf die
Anamie und die Eisenmangelanamie bis sechs Monate nach der Geburt
untersuchten, werden die Laborparameter Hamatokrit, Hamoglobin und Ferritin in
dieser Arbeit ebenfalls bis zu sechs Monaten p. p. untersucht. Da der Bilirubinwert
in den verwendeten Studien nur innerhalb der ersten 72 Stunden p. p. untersucht
wurde, wird auch hier dieser Zeitraum fur die Untersuchungen angegeben.

In den verwendeten Studien wurden die Zeitpunkte der Frih- und
Spatabnabelung unterschiedlich definiert. Um die verwendeten Studien in dieser
Arbeit besser untereinander vergleichen zu konnen, werden hier folgende
Definitionen der Abnabelungszeitpunkte verwendet. Die Frihabnablung steht fur
die Durchtrennung der Nabelschnur beim Neugeborenen <90 Sekunden nach der
Geburt. Bei der Spatabnabelung wird mit der Abnabelung bis 290 Sekunden p. p.
oder nach Beendigung der Nabelschnurpulsation gewartet.

Seite 14 von 95



Bachelorarbeit 2011/ 2012
Gertsch Bettina — Kobler Sandra

3. Theoretischer Hintergrund

In diesem Kapitel werden die relevanten Hintergrundinformationen und die
theoretischen Grundlagen zur Fragestellung beschrieben. Zuerst werden die
verschiedenen Abnabelungszeitpunkte erlautert und aktuelle Empfehlungen fur
den Abnabelungszeitpunkt aus der Literatur aufgezeigt. Das praktische Vorgehen
bei der Abnabelung eines Neugeborenen wird nachfolgend beschrieben. Danach
wird auf die Umstellung des fetalen Herzkreislaufs, welche mit dem Zeitpunkt der
Abnabelung beginnt, eingegangen. Weiter werden die Anamie, die
Eisenmangelanamie, die Polyglobulie, die Hyperbilirubinamie und die
Phototherapie erklart. Die klinischen Auswirkungen werden u. a. anhand der
Laborparameter Hamatokrit, Hamoglobin, Ferritin und Bilirubin beschrieben.

3.1 Die verschiedenen Abnabelungszeitpunkte und aktuelle Empfehlungen
aus der Grundlagenliteratur

In der Literatur sind einheitliche Beschreibungen der verschiedenen
Abnabelungszeitpunkte aufgefuhrt. So definiert Kdster (2004a) die
Sofortabnabelung wie folgend: ,Die Nabelschnur wird abgeklemmt, sobald sie
greifbar ist bzw. unmittelbar nachdem das Kind vollstandig geboren ist” (S. 72).
Steininger (2007) und Kolmer-Hodapp (2007) definieren die Sofortabnabelung
ahnlich.

Die Fruhabnabelung wird durch Kolmer-Hodapp (2007) folgendermassen
beschrieben: ,Fruhzeitiges Abnabeln erfolgt nach dem Abtrocknen und Absaugen
sowie dem Einsetzen der Spontanatmung, d. h. etwa 1-2 Minuten post partum.®
Steininger (2007) und Koster (2004a) weisen zusatzlich daraufhin, dass die
Frihabnabelung vor dem Erléschen des Nabelschnurpulses durchgefuhrt wird.

Laut Steininger (2007), Kolmer-Hodapp (2007) und Koster (2004a) kann der
Zeitpunkt der Spatabnabelung stark variieren. Im Allgemeinen sind sie sich aber
einig, dass die Spatabnabelung nach Beendigung der Nabelschnurpulsation
durchgefuhrt wird. Ungefahr eineinhalb bis 20 Minuten nach der Geburt erlischt
der Nabelschnurpuls. Dann kann die Nabelschnur abgeklemmt und durchtrennt
werden.

Die Literatur enthalt auch Empfehlungen fur den Abnabelungszeitpunki.

Allerdings unterscheiden sich diese Empfehlungen voneinander. So meint Stiefel
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(2007), dass der gunstigste Zeitpunkt fur die Abnabelung unterschiedlich, ,[...] je
nach hausinternen Regelungen, Sichtweisen von Hebammen, Geburtshelfern,
Padiatern oder den Wunschen der Eltern® (S. 541) gehandhabt wird. Steininger
(2007) erganzt: ,Der Zeitpunkt des Abnabelns sollte sich nach den Bedurfnissen
des Neugeborenen richten. Nicht abgenabelte Neugeborene adaptieren besser”
(S. 277). Hansmann (2004) hingegen beschreibt: ,Vitale, reife Neugeborene auf
den Bauch der Mutter legen, trocken und warm halten und nach dem Auspulsieren
der Nabelschnur (ca. 1-1.5 Minuten) abnabeln, ohne Ausstreichen der
Nabelschnur® (S. 541). Chalubinski & Husslein (2006) beschreiben, dass durch
den optimalen Abnabelungszeitpunkt ,[...] eine plazentoneonatale Ubertransfusion
wie auch ein neonatoplazentarer Blutverlust vermieden werden. Dies wird durch
die Abnabelung eines reifen vaginal geborenen Kindes nach Sistieren der
Nabelschnurpulsation, d. h. nach 1-1'/, min post partum erreicht, ohne dass die
Nabelschnur ausgestrichen wird“ (S. 610). Nach Schmidt (2010) kann beim
gesunden Termingeborenen ,[...] nach unauffalligem Geburtsverlauf auf eine
unmittelbare Abnabelung verzichtet werden. Vielmehr kann bis zum Auspulsieren
der Nabelschnur nach ca. 60s gewartet werden® (S. 257). Breckwoldt & Schneider
(2008) empfehlen die ,[...] Abnabelung nach 2-3 Minuten; der Abschluss des
Ubertrittes des plazentaren Blutes zum Kind wird am Kollabieren der Nabelschnur
erkennbar [...]* (S. 429). Muschel (2911) gibt dieselbe Empfehlung fur den
Zeitpunkt der Abnabelung wie Breckwoldt & Schneider (2008) ab.

3.2 Praktisches Vorgehen bei der Abnabelung eines Neugeborenen
Das Abnabeln kann fur die Eltern ein symbolischer Akt sein, den sie gerne
mitgestalten wollen. Denn mit der Abnabelung wird nicht nur die korperliche
Verbindung zwischen der Mutter und ihrem Kind getrennt, sondern auch der
Blutfluss in der Nabelschnur definitiv unterbrochen. Bei einem gesunden am
Termin geborenen Kind sollten die Eltern den Zeitpunkt der Abnabelung selbst
bestimmen kdnnen. Zudem darf bereits in vielen Hausern der Vater die
Nabelschnur durchtrennen (Menche & Schulz, 2007).

Nach der vollstandigen Geburt des Kindes wird es von der Hebamme
zwischen die Beine oder auf den Bauch der Mutter gelegt und mit einem warmen

Tuch zugedeckt und abgetrocknet (Breckwoldt und Schneider, 2008). Weiter
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beschreiben Breckwoldt und Schneider (2008), dass gleich danach ,[...] die

Abnabelung und eine Beurteilung des Gesamtzustandes nach dem Apgar-Score®

(S. 429) erfolgt.

Abbildung 1 Vorlaufiges langes
Abnabeln mit zwei Klemmen
nach Stiefel (1999)

Eine Moglichkeit fur die Abnabelung ist das vorlaufig
lange Abnabeln mit zwei Klemmen. Gemass Kolmer-
Hodapp (2007) wird nach der Geburt des Kindes ,[...]
zunachst eine Nabelklemme ca. 10cm vom Nabel
des Kindes entfernt gesetzt. Nach dem Ausstreichen
zur Plazenta hin wird die zweite Nabelklemme mit ca.
5cm Abstand zur ersten in Richtung Plazenta gesetzt
und die Nabelschnur wird mit der Nabelschere
zwischen den beiden Klemmen durchtrennt” (S. 611).

Steininger (2007) beschreibt zwei weitere Moglichkeiten der Abnabelung.

Die eine Moglichkeit ist das vorlaufig lange Abnabeln mit vier Klemmen und die

andere ist die sofortige und endgultige Abnabelung.

Beim vorlaufig langen Abnabeln mit vier Nabelklemmen wird die erste Klemme mit

ungefahr zehn bis 15cm Abstand zum Kind gesetzt. Danach wird die zweite

4
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;"'.Lc?i Tﬂﬁ"—ﬂ
3 4
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Abbildung 2 Vorlaufiges langes
Abnabeln mit vier Klemmen
nach Stiefel (1999)

Klemme mit Ausstreichen der Nabelschnur im
Abstand von weiteren funf Zentimetern in Richtung
Plazenta gesetzt. Die dritte Nabelklemme wird ohne
Ausstreichen der Nabelschnur im Abstand zu
weiteren zehn Zentimetern in Richtung der Plazenta
gesetzt. Die vierte Klemme kann gleich
anschliessend mit Ausstreichen der Nabelschnur in
Richtung der Plazenta gesetzt werden. Danach kann

der Vater oder die Hebamme die Nabelschnur

zwischen der ersten und zweiten Klemme durchtrennen. Die Hebamme oder der

Gynakologe kann danach die Nabelschnur zwischen der dritten und vierten

Klemme durchtrennen. So kann der blutgefullte Nabelschnurabschnitt zwischen
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der zweiten und dritten Klemme fur die Blutgasanalyse des Nabelschnurblutes

genutzt werden.

Die sofortige und endgultige Abnabelung erfolgt mit einer
Einmalnabelklemme. Dazu wird die Einmalnabelklemme
ungefahr drei Zentimeter vom Neugeborenen entfernt
gesetzt. Eine weitere Nabelklemme wird ungefahr einen

Zentimeter nach der Einmalnabelklemme mit

Ausstreichen der Nabelschnur in Richtung der Plazenta

Abbil forti . .
bildung 3 sofortiges gesetzt. So kann der Vater oder die Hebamme die

endgultiges Abnabeln nach

Stiefel (1999) Nabelschnur zwischen der Einmalnabelklemme und der

Nabelklemme durchtrennen.

Bei der Abnabelung des Neugeborenen nach Beendigung der
Nabelschnurpulsation wird nach Kolmer-Hodapp (2007) gewartet, bis die
Nabelschnur auspulsiert hat. Dies kann nach drei bis zehn Minuten p. p. der Fall
sein und ist vom Zeitpunkt der Plazentaldsung abhangig. Die Hebamme
kontrolliert die Nabelschnurpulsation mit ihren Fingern. Dabei pruft sie, ob die
Nabelschnur nach der Geburt des Kindes noch einen Puls aufweist. Ist dies nicht
mehr der Fall, wird das Neugeborene endgultig abgenabelt, d. h. es werden nur
die Einmalnabelklemme und eine Nabelklemme gesetzt. Steininger (2007)
erganzt, dass diese Abnabelung auch erst nach der Plazentageburt erfolgen kann.
Bei dieser Abnabelung ist zu beachten, dass keine Blutgasanalyse des
Nabelschnurblutes gemacht werden kann, da die Nabelschnurgefasse mit
Beendigung der Nabelschnurpulsation kollabieren und daher kein Nabelschnurblut

mehr abgenommen werden kann.

3.3 Die Umstellung des fetalen Herzkreislaufs

Bei der Frage nach dem gunstigsten Abnabelungszeitpunkt stehen die plazento-
neonatale Transfusion und die neonato-plazentare Transfusion im Vordergrund.
Gemass Koster (2004a) soll bei der Umstellung des fetalen Herzkreislaufs zum
einen eine Ubertransfusion des Neugeborenen verhindert werden. Dies hatte eine

Hypervolamie und eine daraus entstehende Polyglobulie zur Folge. Zum anderen
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sollte eine zu geringe plazento-neonatale Transfusion vermieden werden. Dies
konnte zu einer ungenugenden Entfaltung der Lungenkapillaren fuhren und
dadurch ware die Regulierung der Spontanatmung beeintrachtigt. Um also
herausfinden zu kdnnen, welches der gunstigste Abnabelungszeitpunkt des
Neugeborenen nach der Geburt ist, ist es wichtig, den fetalen Kreislauf und seine
Umstellung bei der Geburt zu kennen.

Romahn (2007) und Stiefel (2007a) beschreiben, dass der fetale
Blutkreislauf im Gegensatz zum Erwachsenenkreislauf einige Unterschiede
aufweist. Der bedeutsamste Unterschied ist, dass die Sauerstoffaufnahme tber
die Plazenta anstatt Uber die Lungen erfolgt. Dies hat zur Folge, dass das
sauerstoffreiche Blut Uber die Nabelschnur in den Korper des Neugeborenen ftritt
und somit relativ weit weg vom Herzen ist. Damit aber das sauerstoffreiche Blut
zuerst in die zentralen Organe, wie das Herz, das Gehirn und die Nieren gelangt,
sind im fetalen Kreislauf drei ,,Kurzschlusse“ eingebaut. Wenn dies nicht so
ware, wlrde das sauerstoffreiche Blut bereits vorher in der Peripherie
aufgebraucht und die zentralen Organe wurden nicht gentigend mit Sauerstoff
versorgt werden.

Nach Romahn (2007) und Stiefel (2007a) gelangt das sauerstoffreiche Blut
aus der Plazenta durch die Vena umbilicalis in den Korper des Feten. Unter
Umgehung der Leber wird der grosste Teil des Blutes durch den Ductus venosus
arantii direkt in die Vena cava inferior umgeleitet. Der restliche Teil des Blutes
durchstromt die Leber. Der Hauptstrom des Blutes fliesst dann von der Vena cava
inferior weiter in den rechten Vorhof des Herzens. Von dort aus gelangt das Blut
direkt durch das Foramen ovale in den linken Vorhof und von dort in die linke
Herzkammer. Die linke Herzkammer pumpt das Blut in die Aorta ascendens.
Dadurch werden die Herzmuskulatur und das Gehirn mit sauerstoffreichem Blut

versorgt.
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V. cava superior Aortenbogen

Ductus artericsus
Truncus pulmonalis
Y. pulmonales
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Faramen ovale
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rechter Yorhof

V. cava infericr

rechte V. hepatica

Dudus venosus
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Sphinkter

linke V. hepatica

Sinus portae

V. umbilicdis
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Umbilicdarterien
A, vesicalis supericor

A iliscainterna

Plazenta

Abbildung 4 Fetaler Herzkreislauf

Das sauerstoffarme Blut aus dem Kopf- und Armbereich gelangt gemass
Romahn (2007) und Stiefel (2007a) uber die Vena cava superior in den rechten
Vorhof. Im rechten Vorhof mischt sich das sauerstoffarme Blut mit einem Anteil
von sauerstoffreichem Blut. Vom rechten Vorhof gelangt dann das Blut in die
rechte Kammer. Von dort aus wird das gemischte Blut Uber den Truncus
pulmonalis in die Lungen gepumpt. Da die Lungen vor der Geburt nur gering
durchblutet werden muissen, wird ein grosser Teil des Blutes vorher abgeleitet und
uber den Ductus arteriosus Botalli direkt in die Aorta descendens befordert. Der
andere Teil des Blutes gelangt iber die Lungenarterien in die Lungen. Uber die
Lungenvenen wird das sauerstoffarme Blut wieder in den linken Vorhof gebracht.

Dort wird es wieder mit sauerstoffreichem Blut gemischt.

Da nach der Geburt des Kindes die Spontanatmung einsetzt und die
Sauerstoffaufnahme Uber die Lungen lauft, muss der fetale Kreislauf umgestellt
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werden. Koster (2004a) und Stiefel (2007a) beschreiben, dass dabei folgende
Vorgéange ablaufen.

Nach den ersten Atemzugen nimmt der pulmonale Gefasswiderstand
extrem ab. Dadurch fliesst Blut aus der rechten Herzkammer uber die
Lungenarterien in die Lungen. Dort wird das Blut mit Sauerstoff angereichert. Das
sauerstoffreiche Blut fliesst dann Uber die Lungenvenen in den linken Vorhof.
Dadurch steigt der Druck im linken Vorhof und presst die zwei Septen des
Foramen ovale aufeinander. So wird die direkte Verbindung vom rechten zum
linken Vorhof geschlossen. Das nun mit Sauerstoff angereicherte Blut fliesst vom
linken Vorhof in die Aorta descendens. Durch den hohen O,-Gehalt des Blutes
werden die Gefasse des Ductus arteriosus Botalli verengt und schliessen sich
erst funktionell und spater anatomisch. Die Arteria umbilicalis kollabieren
eineinhalb bis 20 Minuten nach der Geburt. Dadurch wird die
Nabelschnurpulsation unterbrochen. Die Vena umbilicalis kollabiert kurz nach den
Nabelarterien, funf bis 20 Minuten nach der Geburt. Der Ductus venosus Arantii

kollabiert wie die Nabelvene kurz nach den Nabelarterien.

Koster (2004a) beschreibt u. a. folgende Schlussfolgerung aus der
Umstellung des fetalen Herzkreislaufs: ,Solange die Nabelschnurpulsation
andauert, ermdglicht die Verbindung zwischen Kind und Plazenta das langsame
Einpendeln auf veranderte Volumen- und Blutdruckverhaltnisse. Bei der Pulsation
der Nabelschnur handelt es sich dann um eine stehende Blutsaule in den
Nabelschnurarterien, auf die der Herzschlag des Kindes ubertragen wird. Die
Pulswelle verlauft in Form racklaufender Wellen in Richtung Nabelring. Die
Nabelschnurarterien haben somit bei der Umverteilung der Blutvolumina eine
Windkesselfunktion in dem Sinn, dass diese vorubergehend dorthin verschoben
werden konnen, bis ein langsamer Blutvolumenausgleich im kindlichen
Organismus stattgefunden hat. Ein solcher Volumenpuffer schitzt den Kreislauf
des Neugeborenen vor Hypervolamie [...]4(S. 74).

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die Umstellung des fetalen
Herzkreislaufs durch die Abnabelung nach Beendigung der Nabelschnurpulsation

unterstiutzt werden kann.
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3.4 Blutvolumen und Atmung

Vor der Geburt sind die Lungen des Kindes nach Koster (2004a) und Wiberg et al.
(2008) noch nicht entfaltet. Lediglich acht bis zehn Prozent des kardialen Outputs
fliessen durch die Lungen. Das heisst, dass nur gerade so viel Blut durch die
Lungen fliesst, wie fur das Wachstum und die Funktion des Lungengewebes
erforderlich ist. Dadurch sind die Lungenarteriolen noch stark verengt. Nach der
Geburt steigt jedoch die Lungenperfusion bis auf 45% des kardialen Outputs.
Spates Abnabeln ermdglicht eine weitere plazento-neonatale Transfusion von
einem Blutvolumen bis zu 30%. Durch das zusatzliche intravaskulare Blutvolumen

kann also der kardio-pulmonale Wechsel erleichtert werden.

3.5 Blutzusammensetzung

Das Blut besteht laut Engelhardt & Schmidt (2003) aus festen Bestandteilen und
dem Plasma. Die festen Bestandteile bestehen aus den Erythrozyten, Leukozyten
und Thrombozyten. Die Erythrozyten stellen mit 99% den grossten Volumenanteil
der Blutkorperchen dar. Die Erythrozyten dienen dem Sauerstoff- und
Kohlendioxidtransport. Sie bestehen aus einem Zellstoma, einer Zellmembran,
dem Blutfarbstoff Hamoglobin, den Fermenten und den Energietbertragern der

anaeroben und oxidativen Glykolyse.

Blut 5- 6 Liter
Feste Bestandteile =42% Plasma = 58%
|
A / i \ / y \
Erythrozyten Leukozyten Thrombo- Wasser Proteine lonen,
zyten X Glukose,
5 = =2 s Hormone,
£ = o %~ % Kreatinin,
oS0 g‘;\ Q@eg? 8 ST Harnstoff,
¢ e D 5
) AN T 2% des
909% des 8% des Plasmas
=5 000 000/l =5 000/ul =~ 200 000/ul Plasmas Plasmas

Abbildung 5 Blutzusammensetzung nach Engelhardt & Schmidt (2003)
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3.5.1 Hamoglobin
Das Hamoglobin ist nach Engelhardt & Schmidt (2003) ein Eiweissmolekul
und dient den Erythrozyten als roter Blutfarbstoff. Es macht ungefahr einen
Drittel der Gesamtmasse der Erythrozyten aus. Das Hamoglobin besteht
aus vier Polypeptidketten, die jeweils eine eisenhaltige
Farbstoffkomponente besitzen, das Ham. Und eben dieses Eisen der
Hamgruppe ist es, das den Sauerstoff in den Lungen einfach anlagern und
auch wieder leicht ins Gewebe abgeben kann. Deshalb ist die
bedeutsamste Aufgabe des Hamoglobins der Sauerstoff- und
Kohlendioxidtransport. Gleichzeitig dient es auch der Pufferwirkung fur den
Gasaustausch des Blutes.

3.5.2 Hamatokrit
Der Hamatokrit ist gemass Engelhardt & Schmidt (2003) ein
— Laborparameter, der Auskunft dartuber gibt,
Blut = Zeniriiugierung wie das Verhaltnis zwischen den festen
Blutbestandteilen gegenuber dem Plasma
Plasma ist. Indem man das Blut zentrifugiert, kann

man die festen Blutanteile von den

Blut- flissigen trennen. Der Volumenanteil der

b korperchen .
Blutkdrperchen am Gesamtblutvolumen

wird dann als Hamatokrit bezeichnet.
Hamatokrit-Wert = a/b

Abbildung 6 Hamatokrit

3.6 Anamie

Nach Bruhn, Wagner, Schrader, Kneba, Loffler & Junker (2011b) wird als Anamie
eine Verminderung der Hamoglobinkonzentration unterhalb der Normbereiche
und/oder ein Mangel an Erythrozyten im Blut bezeichnet.

Bei einer Anamie kann der Hamatokrit erniedrigt sein, da die Erythrozytenzahl
vermindert ist. Nach Speer (2005) wird bei Neugeborenen eine Anamie als eine
Hamoglobinkonzentration unter 14g/dl oder einen Hamatokrit unter 40% definiert.
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Die Folge einer Anamie ist nach Schafers (2007) eine insuffiziente
Versorgung des Korpers mit Sauerstoff. Dies kann sich mit folgenden Symptomen
aussern: vermehrter Infektanfalligkeit, Kopfschmerzen, extremer Mudigkeit,
Ubelkeit, blaulichen Extremitaten, blasser Haut, blasser Mundschleim- und
Bindehaute oder Dyspnoe. Als Therapie einer Anamie gilt in erster Linie, die
Ursache der Erkrankung zu behandeln. Zudem kann gemass Speer (2005) bei
einer sehr ausgepragten Anamie die Indikation fur eine Transfusion von
Blutprodukten vorliegen.

Bruhn et al. (2011b) unterteilen die Anamie in drei Formen: die
hypochromen mikrozytaren Anamien, die hyperchromen makrozytaren Anamien

und die normochromen Anamien, welche nachfolgend erlautert werden.

3.6.1 Hypochrome mikrozytare Anamien
Nach Bruhn et al. (2011b) gehdren zu den hypochromen mikrozytaren
Anamien hauptsachlich die durch einen Eisenmangel hervorgerufenen
Anamien. Zusatzlich kdnnen hypochrome mikrozytare Anamien auch bei
einer Eisenverwertungsstorung, Thalassamien, Tumorleiden und schweren
chronisch entzindlichen Prozessen auftreten.
In dieser Arbeit werden die hypochromen mikrozytaren Anamien nur als
Folge eines Eisenmangels untersucht. Allerdings wird die
Eisenmangelanamie als einzelner Parameter untersucht (s. Kapitel 3.7).
Eisenverwertungsstorungen, Thalassamien, Tumorleiden oder schwere
entzundliche Erkrankungen werden in dieser Arbeit als Ursache fur eine
hypochrome mirkozytare Anamie bei einem gesunden Termingeborenen

ausgeschlossen.

3.6.2 Hyperchrome makrozytare Anamien
Den hyperchromen makrozytaren Anamien werden nach Bruhn et al.
(2011Db) in erster Linie die megaloblastischen Anamien zugeteilt. Diese
werden durch einen Mangel an Vitamin B12 oder Folsaure verursacht. Diese
wiederum konnen beispielsweise durch eine Schwangerschaft, chronischen
Alkoholismus oder die Einnahme von Folsaureantagonisten im Rahmen

einer Chemotherapie hervorgerufen werden. Eine hyperchrome
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3.6.3

makrozytare Anamie kann aber auch durch schwere Lebererkrankungen
hervorgerufen werden.

In dieser Arbeit wird diese Form einer Anamie ausgeschlossen, da bei
einem gesunden Termingeborenen keine hyperchrome makrozytare

Anamie vorkommen kann.

Normochrome normozytare Anamien

Die normochromen normozytaren Anamien kdnnen gemass Bruhn et al.
(2011b) durch einen akuten Blutverlust, akute hamolytische Anamien oder
gelegentlich durch eine aplastische Anamie ausgelost werden.

Ein grosserer Blutverlust beim Neugeborenen wird in dieser Arbeit als
Ursache fur eine Anamie untersucht. Denn laut Steininger (2007) kann eine
Anamie als Folge von einem grosseren Blutverlust dann vorkommen, wenn
das Neugeborene zu frih abgenabelt wird. So wird bei der Frihabnabelung
die Dauer, in der das Blut von der Plazenta zum Kind transfundiert werden
kann, zeitlich reduziert, wodurch es zu eben diesem Blutverlust kommen
kann.

Eine hamolytische Anamie wird nach Engelhardt & Schmidt (2003) als eine
Anamie aufgrund von Ubermassigem Erythrozytenabbau definiert. Sie
geben sehr viele mogliche Ursachen fur eine hamolytische Andmie an. In
Frage kommen Erbkrankheiten (wie z. B. Sichelzellanamie), mechanische
Irritationen (wie bei kinstlichen Herzklappen vorkommend) oder allergische
Erkrankungen.

Eine aplastische Anamie ist gemass Mahlberg, Gilles & Lasch (2005) eine
hamatologische Erkrankung. Sie ist eine sehr seltene Erkrankung mit
Knochenmarkversagen. Die aplastische Anamie kann angeboren sein oder
durch eine Autoimmunerkrankung, Medikamente oder toxische Stoffe
ausgelost werden.

Sowohl die hamolytischen, wie auch die aplastischen Anamien werden aus
dieser Arbeit ausgeschlossen. Dies, weil sie kaum bei Neugeborenen
vorkommen und kranke Neugeborene bereits im Vorfeld dieser Arbeit und

auch aus den Studien ausgeschlossen wurden.
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3.7 Eisenmangelanamie

Eine Eisenmangelanamie ist nach Hasel & Menche (2003) eine Anamie aufgrund
eines Eisenmangels. Das Eisen gehort zu den essentiellen Spurenelementen und
kann durch die Nahrung aufgenommen werden. Das Eisen dient als wichtiger
Baustein des Blutfarbstoffes Hamoglobin. Daraus lasst sich schlussfolgern, dass,
wenn der Eisenbedarf nicht gedeckt ist, kein Hamoglobin gebildet werden kann.

Als Ursache fur einen Eisenmangel kann laut Hasel & Menche (2003) ein
erhohter Eisenbedarf oder eine Mangel- oder Fehlernahrung sein. Deutsch &
Schnekenburger (2009) erganzen, dass auch eine chronische Resorptions- und
Verdauungsstorung (z. B. Zoliakie) oder eine chronische Blutungsanamie Ursache
fur eine Eisenmangelanamie sein konnen.

Beim Neugeborenen hingegen liegt die Ursache fur eine
Eisenmangelanamie gemass Stiefel (2007) darin, dass die Eisenvorrate bereits
bei der Geburt knapp gewesen waren und danach im ersten und zweiten
Lebensjahr aufgebraucht wurden.

Nach Bruhn et al. (2011b) wird eine Eisenmangelanamie anhand
vermindertem Serumferritin definiert und nicht, wie haufig angenommen, anhand
erniedrigtem Serumeisen. Denn laut Bruhn, Heerde, Lammers & Schreiber
(2011a) tritt ,dieser Befund [...] vor dem Abfall des Eisenspiegels im Serum und
vor der Manifestation einer Anamie auf” (S. 78). Das Ferritin ist die
Ablagerungsform des Eisens im Korper in Form eines Ferroproteins. Deshalb
lassen sich aus der Serumkonzentration des Ferritins die Eisenvorrate des
Korpers abschatzen. Ist also die Ferritinkonzentration im Blut erniedrigt, liegt eine
Eisenmangelanamie vor.

In dieser Arbeit wird eine Eisenmangelanamie beim Neugeborenen nur
anhand des Laborparameters Ferritin diagnostiziert. Die Referenzwerte der
Ferritinkonzentrationen im Blut eines Neugeborenen werden in Anlehnung an

Dorner (2009) in der nachfolgenden Tabelle dargestellt.
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Tabelle 2 Referenzwerte der Ferritinkonzentration nach Gertsch, B. & Kobler, S. (2012) von
Dorner (2009)

Referenzwerte der Ferritinkonzentration

Alter Referenzwerte
2 Wochen 90-628ug/I
4 Monate 37-233ug/l
6 Monate 19-142ug/l

Bei der Eisenmangelanamie konnen nach Deutsch & Schnekenburger
(2009) neben den vorher genannten Symptomen einer Anamie auch
Gedeihstorungen, Windeldermatitis, Entzindungen der Mundschleimhaut oder
Storungen des Haar- und Nagelwachstums auftreten.

Eine Eisenmangelanamie kann durch die Einnahme von Eisensubstraten
behandelt werden. Das Neugeborene kdonnte gemass Cernadas et al. (2006) aber
auch durch die Spatabnabelung vor einer Eisenmangelanamie geschutzt werden.
Sie beschreiben namlich, dass das Neugeborene durch die Spatabnabelung ein
zusatzliches Blutvolumen aufgrund der langer dauernden plazento-neonatalen
Transfusion bekommt. Und eben dieses Blutvolumen zusatzliches Eisen liefern
kann. So kdnnte mit dem bereits vorhandenen Eisenvorrat und dem zusatzlichen
Eisen aufgrund der Spatabnabelung einer Eisenmangelanamie beim
Neugeborenen vorgebeugt werden. Deshalb wird in dieser Arbeit auch der
Abnabelungszeitpunkt in Bezug auf die Eisenmangelanamie bei Neugeborenen

untersucht.

3.8 Polyglobulie
Eine Polyglobulie wird durch Engelhardt & Schmidt (2003) als eine erhohte Anzahl
von Erythrozyten am gesamten Blutvolumen bezeichnet. Nach Speer (2005) kann
eine Polyglobulie bei Neugeborenen anhand eines erhohten Hamatokritwertes
uber 65% oder einer Hamoglobinkonzentration Uber 22g/dl diagnostiziert werden.
Laut Cernadas et al. (2006) liegt der Grund fur eine erhohte
Erythrozytenzahl beim Neugeborenen in der Spatabnabelung. Sie beschreiben,
dass das Neugeborene nach der Geburt infolge von plazento-neonataler

Transfusion ein zusatzliches Blutvolumen von ca. 80ml pro Minute und ca. 100ml
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Blutvolumen pro drei Minuten bekommt. Auch Speer (2005), Steininger (2007) und
Koster (2004a) geben an, dass die Spatabnabelung ein erhohtes Risiko fur eine
Polyglobulie darstellt.

Weitere pradestinierende Faktoren fur eine Polyglobulie beim
Neugeborenen konnen nach Speer (2005) ,[...] reife oder postmature hypotrophe
Neugeborene (intrauterine Wachstumsretardierung, chronische fetale Hypoxie),
Patienten nach fetofetaler oder maternofetaler Transfusion, [...], Kinder
diabetischer Matter, Nikotinabusus wahrend der Schwangerschaft, Neugeborne
mit Hyperthyreose oder Kinder mit angeborenen Erkrankungen [...]* (S. 223- 224)
sein. Da jedoch kranke Neugeborene im Vorfeld dieser Arbeit ausgeschlossen
wurden, wird eine Polyglobulie in dieser Arbeit lediglich aufgrund spater
Abnabelung untersucht.

Der Anteil der Erythrozyten am Gesamtblutvolumen hat gemass Engelhardt
& Schmidt (2003) einen grossen Einfluss auf die Fliesseigenschaft des Blutes. So
beeinflussen die Erythrozyten die Viskositat des Blutes. Wenn es also zu viele
Erythrozyten (Polyglobulie) hat, dickt das Blut ein und dadurch kann es zu
Verstopfungen der kleinsten Blutgefasse kommen. Diese wiederum konnen zu
Durchblutungsstorungen von Bein-, Gehirn- und Herzkranzgefassen fuhren.

Die klinischen Symptome einer Polyglobulie sind nach Speer (2010) sehr
vielfaltig und reflektieren Mikrozirkulations- und Durchblutungsstorungen. Dies
aussert sich u. a. mit plethorischem Aussehen, Belastungszyanose,
Atemsymptomatik, Herzinsuffizienz, Oligurie, Hamaturie, Nierenversagen,
Hypotonie, Lethargie, Myklonien, Krampfanfalle, Hypoglykamie,
Hyperbilirubindmie oder nekrotisierender Enterokolitis. Als Therapie einer

Polyglobulie ist eine partiell modifizierte Blutaustauschtransfusion angezeigt.

3.9 Erythrozytenabbau

Das Ungeborene bildet gemass Polleit & Stiefel (2007) gegen Ende der
Schwangerschaft ,[...] vermehrt Erythrozyten, um die erhohte
Sauerstoffbindungsfahigkeit des fetalen Hamoglobins (HbF) mit einem
entsprechend hoheren Hamoglobingehalt zu kompensieren® (S. 582). Hinzu
kommt, dass im Gegensatz zu den Erythrozyten der Erwachsenen, die fetalen

Erythrozyten laut Koster (2004b) eine verkurzte Lebensdauer haben. Nach der
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Geburt des Kindes mussen die nicht mehr bendtigten bzw. fetalen Erythrozyten
abgebaut werden. Dabei lauft beim Neugeborenen ein ganz bestimmter
Abbauungsprozess ab, den Polleit & Stiefel (2007) und Koster (2004b) wie folgend
beschreiben.

Die uberflussigen Erythrozyten, welche entweder geschadigt sind, nach
ihrer Lebensdauer zerfallen oder einfach nicht mehr bendtigt werden, werden in
der Milz abgebaut. Dabei wird das Hamoglobin aus den Erythrozyten freigesetzt.
Uber weitere Schritte wird dann der Blutfarbstoff Hdm zu sogenanntem
unkonjugiertem, fettldslichem Bilirubin umgewandelt. Dieses freie, ungebundene
und fettlosliche Bilirubin ist toxisch. Deshalb muss es im Blut an Albumin
gebunden werden, denn so verliert es seine unmittelbare Toxizitat.

In dieser Form wird es dann zur Leber transportiert. Dort wird es vom
Albumin wieder abgeldst und mit aktiver Hilfe von zwei Transportproteinen ins
Zellinnere geschleust. In der Leberzelle wird es dann mit Hilfe eines Enzyms an
Glukuronsaure gebunden. Durch diese Glukuronidierung wird es zu
wasserloslichem, direktem und atoxischem Bilirubin umgewandelt.

Ein Teil des direkten Bilirubins wird bereits in der Leber und Galle zu
Urobilinogen, der andere Teil erst im Dickdarm durch anaerobe Bakterien zu
Sterkobilinogen umgewandelt. Nach der Oxidation werden diese zu Uber 80% als
Sterkobilin bzw. Urobilin Uber den Darm mit dem Stuhl ausgeschieden. Das Ubrige
Urobilinogen wird im Dinndarm resorbiert, Uber die Pfortader wieder zur Leber
transportiert und dort weiter abgebaut. Diesen Vorgang nennt man auch
enterohepatischer Kreislauf. Der ubrige Anteil des Sterkobilinogens wird im
Dickdarm resorbiert und zusammen mit einem minimalen Anteil von Urobilinogen

uber die Nieren mit dem Harn ausgeschieden.

3.9.1 Hyperbilirubinamie
Eine Hyperbilirubindmie bezeichnet Koster (2004b) als eine Erhdhung des
Bilirubinspiegels im Blut eines Neugeborenen. Gemass Pfeifenberger-
Lamprecht & Opitz-Kreuter (2007) liegt ein Grund fur eine
Hyperbilirubinamie in der Spatabnabelung. Auch Steininger (2007),
Muschel (2011) und Kolmer-Hodapp (2007) sind der Ansicht, dass spates
Abnabeln ein erhdhtes Risiko fur eine Hyperbilirubinamie darstellt. Denn bei
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der Spatabnabelung ist die Dauer der moglichen plazento-neonatalen
Transfusion langer, als bei der Frihabnabelung und dadurch kann auch
mehr Blutvolumen von der Plazenta zum Neugeborenen transfundiert
werden. So kann es nach der Geburt vorkommen, dass vermehrt
uberflissige Erythrozyten anfallen und diese vom Korper abgebaut werden
mussen.

Wenn also sehr viele Erythrozyten auf einmal abgebaut werden missen
und deshalb mehr Bilirubin anfallt, als die Leber in seinem
Stoffwechselprozess verarbeiten kann, staut das zu verarbeitende Bilirubin
zuruck ins Blut. Folglich erhoht sich die Konzentration des fettloslichen,
indirekten Bilirubins im Blut und es entsteht eine Hyperbilirubinamie.
Aufgrund seiner fettloslichen Eigenschaft lagert sich dann das Bilirubin im
Unterhautfettgewebe ab. Dies fuhrt dazu, dass das Neugeborene sichtbar
gelb wird.

Die normale Verlaufsform der Hyperbilirubinamie wird auch als
physiologische Neugeborenengelbsucht oder Icterus neonatorum simplex
bezeichnet. Dieser tritt gemass Pfeifenberger-Lamprecht/ Opitz-Kreuter
(2007) fruhestens nach 36 Lebensstunden auf. Der Hohepunkt liegt dabei
zwischen dem dritten und sechsten Lebenstag und der Gesamtbilirubinwert
von 15mg/Il wird nicht Gberschritten. Der Icterus neonatorum simplex kann
als etwas Normales angesehen werden und braucht oft gar keine
weiterfuhrende Therapie.

Polleit & Stiefel (2007) weisen noch auf drei weitere pathologische
Verlaufsformen hin, welche bei der Hyperbilirubinamie des Neugeborenen
unterschieden werden und auftreten kdnnen. Dies sind der Icterus praecox,
der Icterus gravis und der Icterus prolongatus. Diese drei Verlaufsformen
brauchen haufig eine Behandlung mit einer sogenannten Phototherapie.
Aber auch bei diesen Verlaufsformen ist erst dann eine Phototherapie
indiziert, wenn die angegebenen Grenzwerte des Bilirubins Uberschritten
werden. Um also eine Hyperbilirubinamie beim Neugeborenen
diagnostizieren zu kdnnen, erfolgt nach Pfeifenberger-Lamprecht/ Opitz-
Kreuter (2007) zuerst die klinische Beurteilung des Neugeborenen. Dabei

wird die Gelbfarbung der Haut des Neugeborenen bei Tageslicht
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eingeschatzt. Sind die Skleren und das Gesicht gelb gefarbt, sollte das Kind
ausgezogen und die Ausbreitung des lkterus nach der Kramerschen Regel
der zephalokaudalen Progression beurteilt werden. Dabei wird mit einer
Fingerspitze die Haut eingedruckt, bis das Areal darunter blutleer ist, damit
eine Beurteilung ohne Hautdurchblutung moglich wird. Beurteilt wird dabei
die Ausdehnung des lkterus, beginnend beim Kopf und uber den Rumpf
fortschreitend zu den Flussen. Dehnt sich der Ikterus (Gelbfarbung) nicht
uber die kindlichen Mamillen, sondern kaudal aus, kann davon
ausgegangen werden, dass das Gesamtbilirubin ungefahr 12 bis 17mg/dI
betragt.

Bei einer auffalligen klinischen Beurteilung folgt laut Pfeifenberger-
Lamprecht & Opitz-Kreuter (2007) als nachster Schritt in der Regel die
transkutane Bilirubinmessung. Dabei handelt es sich um eine einfache und
nicht invasive photometrische Messung durch die Haut an der Stirn und
dem Sternum. Die erfassten Werte werden dann anhand eines
Normogramms interpretiert und die daraus resultierende
Behandlungsindikation festgelegt. Als Therapie einer Hyperbilirubinamie ist
in erster Linie die Phototherapie indiziert. Allerdings kann bei sehr hohen
Bilirubinwerten die Indikation fur eine Blutaustauschtransfusion vorliegen.
Die nachfolgende Grafik zeigt ein Normogramm fur gesunde
Termingeborene, welche >2500 Gramm wiegen, das dazu dienen soll, die
Behandlungsindikationen festzulegen.

Austauschtransfusion
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Abbildung 7 Behandlungsindikationen (Normogramm) nach
Arlettaz, Blumberg, Buetti, Fahnenstich, Mieth & Roth-Kleiner (2006)
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3.9.2

Uberschreitet die Bilirubinkonzentration im Blut den bestimmten
Hochstwert, kann laut Polleit & Stiefel (2007) eine Bilirubinenzephalopathie
(Kernikterus) entstehen. Dabei handelt es sich um Bilirubin, das die Blut-
Hirn-Schranke Uberwindet und dort toxisch wirkt. Dadurch konnen
Nervenzellen geschadigt werden. Pfeifenberger-Lamprecht & Opitz-Kreuter
(2007) meinen, dass eine Bilirubinenzephalopathie bei gesunden
Neugeborenen ab einem Gesamitbilirubin von 25 bis 30mg/dl auftritt. Auch
ist zu beachten, dass so hohe Bilirubinwerte auch ohne akute oder
chronische Kernikterussymptomatik auftreten konnen.

Phototherapie

Bei einer Phototherapie wird gemass Polleit & Stiefel (2007) und
Pfeifenberger-Lamprecht & Opitz-Kreuter (2007) mit sichtbarem Licht des
Spektralbereichs von 410 bis 520nm gearbeitet. Dabei wird die nackte
Korperoberflache des Neugeborenen mit Weiss- und Blaulichtrohren
bestrahlt. Durch die UV-Strahlung wird das in der Haut gelagerte fettlosliche
indirekte Bilirubin in sogenanntes Fotobilirubin umgewandelt. Durch die
Isomeration des Bilirubinmolekuls wird es in wasserlosliches direktes
Bilirubin umgewandelt und kann dann so unter Umgehung der Leber Uber

den Darm ausgeschieden werden.
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4. Qualitatsbeurteilung und Ergebnisse der verwendeten Studien

In diesem Kapitel folgen die Qualitatsbeurteilung und die Ergebnisse der
verwendeten Studien. Zu jeder Studie werden die wichtigsten Aussagen und ein
kurzer Uberblick Uber die relevanten Hintergrundinformationen aufgezeigt.
Anschliessend folgt die Qualitatsbeurteilung. Die Studien werden nach Stahl
(2008), das Review und die Metaanalyse nach dem ,Critical Appraisal Skills
Programme® (Oxman, Cook & Guyatt, 2006) beurteilt. Die ausfuhrlichen
Studienanalysen sind im Anhang als Matrizen zu finden. Jeweils am Schluss sind
die Ergebnisse der verwendeten Studien beschrieben.

4.1 Effect of delayed versus early umbilical cord clamping on neonatal
outcomes and iron status at 4 months: a randomised controlled trial
(Andersoon et al., 2011)

Andersson et al. (2011) untersuchen den Einfluss der Spatabnabelung auf den
gesamten Eisenstatus beim Neugeborenen im Alter von vier Monaten. Aus der
Studie geht hervor, dass mit der Spatabnabelung die Pravalenz fur eine
Eisenmangelanamie bei Neugeborenen bis ins Alter von vier Monaten gesenkt
werden kann. Des Weiteren werden Entwicklungsdefizite mit einem Eisenmangel
in Verbindung gebracht. Demzufolge kann die Spatabnabelung auch bei
Termingeborenen in Landern mit einer niedrigen Pravalenz fur eine

Eisenmangelanamie von Bedeutung sein.

Tabelle 3 Uberblick tiber die Studie von Andersoon et al. (2011) nach Gertsch, B. & Kobler, S.
(2012)

Effect of delayed versus early umbilical cord clamping on neonatal outcomes and iron

status at 4 months: a randomised controlled trial

Autoren Ola Andersson, Lena Hellstrém, Dan Andersson, Magnus Domell6f
Publikationsjahr 2011

Ort Schweden

Ziel der Studie Das Ziel der Studie ist es, den Effekt der Friih- und Spatabnabelung bei

vier Monate alten Kindern auf den Eisenstatus herauszufinden.
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Stichproben-

umfang

Es wurden 382 Termingeborene in die Studie miteinbezogen. Die
Probanden wurden zufallig in die beiden Gruppen eingeteilt.

Definition der
Friih- und
Spatabnabelung

Die Frihabnabelung erfolgte bis zu zehn Sekunden nach der Geburt. Die
Spatabnabelung wurde als Abnabelung =180 Sekunden nach der Geburt
definiert.

Untersuchte
Outcomes der
Studie

Nach einer bis sechs Stunden p. p.:

Zeichen eines Atemnotsyndroms

Nach 48 Stunden p. p.:

Hamoglobin, Hamatokrit, Polyglobulie, MCV, mittlere
Hamoglobinkonzentration, Retikulozytenhadmoglobin, Retikulozytenzahl,
Eisen, Transferrin, Transferrinrezeptoren, Transferrinsattigung, Ferritin,
Mittleres Bilirubin, Bilirubin, indizierte Fototherapie

Nach vier Monaten p. p.:

Hamoglobin, Hamatokrit, MCV, mittlere Hamoglobinkonzentration,
Retikulozytenhdmoglobin, Retikulozytenzahl,

Eisen, Transferrin, Transferrinrezeptoren, Transferrinsattigung, Ferritin,

Eisenmangel, Anédmie

4.1.1 Qualitat der Studie von Andersoon et al. (2011)
Der Titel und das Abstract erfullen die Kriterien nach Stahl (2008). Ebenso
wurden die Kriterien fur den Hintergrund, die Methode und das Setting

eingehalten. Ein weiteres Qualitatsmerkmal der Studie ist, dass die

Stichprobengrosse vorab mittels einer Powerkalkulation berechnet wurde.

Dadurch konnten Verzerrungen der Resultate aufgrund einer falschen

Stichprobengrosse verhindert werden. Bei dieser Studie wurde eine

Zufallsauswahl vorgenommen. Systematische Fehler und damit
verbundene irrefuhrende Ergebnisse konnten so minimiert werden. Die Ein-
und Ausschlusskriterien fur die Studienteilnahme sind detailliert
beschrieben. Die Eignung der Teilnehmenden kann infolgedessen beurteilt
werden. Wie viele Personen um die Teilnahme gebeten wurden, ist nicht
beschrieben. Auch ist nicht aufgezeigt, wie viele Personen abgelehnt haben
und wenn ja, aus welchen Grunden. So besteht die Mdoglichkeit, dass sich
diejenigen, die eine Teilnahme ablehnten, sich systematisch von den
anderen Teilnehmerinnen unterschieden haben, was zu einem

systematischen Fehler in den Ergebnissen gefuhrt haben kénnte. Die
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41.2

Teilnehmenden wurden nach dem Zufallsprinzip in die zu vergleichenden
Gruppen zugeteilt. Das Vorgehen der Einteilung ist beschrieben. Auch
wurde getestet, ob die beiden Gruppen in ihren Merkmalen vergleichbar
sind. Ein Selektionsbias konnte somit gering gehalten werden. Die
Teilnehmenden, die involvierten Fachkrafte und die Forschenden wurden
verblindet.

Die Kriterien fur die Datenerhebung, die Ethik, die Datenanalysen sowie fur
die Ergebnisse wurden erfullt. Die Ausfallrate der Teilnehmerinnen ist
beschrieben. Allerdings sind die Grunde fur die Ausfallquote nicht
angegeben. Gut ist, dass die Resultate im Zusammenhang mit der
ursprunglichen Fragestellung und bereits vorhandenen Studien diskutiert
werden. Ebenfalls werden die klinische Relevanz der Ergebnisse und die
Limitierungen der Studie aufgezeigt. Schlussfolgerungen und
Empfehlungen fur die Praxis lassen sich ableiten. Die Studie von
Andersson et al. (2011) erfullt fast alle Kriterien nach Stahl (2008) und wird
dem Evidenzlevel Ib zugeordnet. Daher weist die Studie eine sehr gute
Qualitat auf.

Ergebnisse der Studie Andersoon et al. (2011)

Blutproben wurden erstmals nach 48 Stunden p. p. abgenommen. Die
Bilirubinkonzentration unterscheidet sich zwischen den frah- und
spatabgenabelten Neugeborenen nicht wesentlich. Ein signifikanter
Unterschied wird zwischen den Hamatokrit- und Hamoglobinwerten
festgestellt. Der Hamatokritwert ist deutlich hoher in der Gruppe der
spatabgenabelten Neugeborenen als in der Vergleichsgruppe. Die
spatabgenabelten Neugeborenen zeigen einen hoheren Hamoglobinwert
auf als die Vergleichsgruppe. Daraus lasst sich schliessen, dass sie eine
niedrigere Pravalenz fur eine Anamie aufzeigen. Ein bedeutsamer
Unterschied fur eine Polyglobulie zwischen den beiden Gruppen wird nicht
festgestellt.

Im Alter von vier Monaten gibt es zwischen den beiden Gruppen keine
wesentlichen Unterschiede bezuglich der Hamoglobin- und Hamatokritwerte

mehr. Folglich kann in Bezug auf die Pravalenz fur eine Anamie kein
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bedeutsamer Unterschied festgestellt werden. Jedoch zeigen die
spatabgenabelten Neugeborenen eine 45% hohere Ferritinkonzentration
als die Vergleichsgruppe. Dadurch haben sie eine tiefere Pravalenz fur eine
Eisenmangelanamie. Alle anderen Indikatoren des Eisenstatus
(Transferrinsattigung, l6slicher Transferrin-Rezeptoren, Retikulozyten-
Hamoglobin, mittleres Zellvolumen und mittlere Zell-Hamoglobin-
Konzentration) unterscheiden sich ebenfalls signifikant. Die
Spatabnabelung zeigt in dieser Studie gegenuber der Frihabnabelung
einen klar verbesserten Eisenstatus und eine tiefere Pravalenz fur einen
Eisenmangel im Alter von vier Monaten. Die Spatabnabelung kann
demzufolge auch fur Termingeborene in Landern mit einem niedrigen
Risiko fur einen Eisenmangel von Vorteil sein.

Andersson et al. (2011) sind der Meinung, dass die Spatabnabelung als
Standardhandlung in den Spitalern eingefuhrt werden sollte. Andersson et
al. (2011) erwahnen explizit, dass diese Ergebnisse nur fur gesunde
Termingeborene nach einer risikoarmen Schwangerschaft verwendet

werden konnen.

4.2 Timing of umbilical cord clamping and neonatal haematological status

(Jaleel et al., 2009)

Jaleel et al. (2009) untersuchen die Auswirkungen der Spatabnabelung in Bezug
auf das Hamoglobin und das Bilirubin beim Neugeborenen. Aus der Studie geht
hervor, dass die Spatabnabelung die Pravalenz fur eine Anamie beim

Neugeborenen kurz nach der Geburt senken kann.

Tabelle 4 Uberblick Gber die Studie von Jaleel et al. (2009) nach Gertsch, B. & Kobler, S. (2012)

Timing of umbilical cord clamping and neonatal haematological status

Autoren Riffat Jaleel, Farah Deeba, Ayesha Khan
Publikationsjahr 2009
Ort Karachi
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Ziel der Studie Die Ziele der Studie sind zunachst, herauszufinden, welche Auswirkungen
die Spatabnabelung auf die Hdmoglobin- und Bilirubinwerte hat. Weiter

soll sie dazu beitragen, Neugeborene mit Anamie erkennen zu kénnen.

Stichproben- Es wurden 200 Termingeborene in die Studie miteinbezogen. Die
umfang Probanden wurden zufallig in die Gruppen eingeteilt.

Definition der Die Frihabnabelung erfolgte sofort nach der Geburt des Kindes. Die
Frih- und Spatabnabelung wurde als Abnabelung nach der Auspulsation der

Spatabnabelung Nabelschnur definiert.

Untersuchte Innerhalb der ersten Stunde p. p.:
Outcomes der Das Hamoglobin
Studie Nach sechs Stunden p. p.:

Das Bilirubin

4.2.1 Qualitat der Studie von Jaleel et al. (2009)
Der Titel gibt den Inhalt der Studie nur bedingt wieder. Dies konnte ein
Hinweis dafur sein, dass die Studie von Jaleel et al. (2009) nicht sorgfaltig
durchdacht wurde. Ein Abstract ist vorhanden, jedoch ist es nicht klar
strukturiert. Der aktuelle Forschungsstand ist anhand von aktuellen Studien
verstandlich beschrieben. Die bisher verfugbare Literatur ist lediglich
beschrieben, eine kritische Diskussion fehlt. Forschungslicken werden
aufgezeigt und das Ziel der Studie ist klar formuliert. Allerdings ist nicht klar
begrundet, weshalb es wichtig ist, genau diese Forschungsfrage zu
untersuchen. Der Untersuchungsgegenstand der Studie ist klar definiert.
Sowohl die Kriterien fur die Methode, wie auch fur das Setting wurden
beachtet. Die erforderliche Stichprobengrésse wurde vorab nicht berechnet.
Dies hat zur Folge, dass entweder eine zu kleine oder zu grosse
Stichprobengrosse zu Verzerrungen der Resultate fuhren kann. Auch bei
dieser Studie wurde eine Zufallsauswahl durchgefuhrt. Die Ein- und
Ausschlusskriterien fur die Studienteilnahme sind beschrieben.
Wie viele Personen um die Teilnahme gebeten wurden, ist beschrieben.
Auch ist aufgezeigt, wie viele und aus welchem Grund abgelehnt haben
oder aus der Studie ausgeschlossen wurden. Die Kriterien fur die
Datenerhebung und die Datenanalyse wurden eingehalten. Ebenfalls wurde
das ethische Kriterium erfullt. Die Ausfallrate der Teilnehmerinnen ist

beschrieben, jedoch fehlen Angaben Uber die dahinterliegenden Grinde.
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Die Resultate werden im Zusammenhang mit der ursprunglichen
Fragestellung und mit bereits vorhandenen Studien diskutiert. Die klinische
Relevanz der Ergebnisse wird aufgezeigt. Limitierungen dieser Studie
fehlen. Mogliche Schlussfolgerungen und Empfehlungen fur die Praxis
lassen sich ableiten. Die Studie von Jaleel et al. (2009) beachtet gewisse
Kriterien nach Stahl (2008) nur zum Teil. Allerdings sind die relevanten
Kriterien erflllt. Die Studie erreicht nach Stahl (2008) die Evidenzstufe Ib.

4.2.2 Ergebnisse der Studie Jaleel et al. (2009)
Innerhalb der ersten Stunde p. p. wird das Hamoglobin zwischen den frih-
und spatabgenabelten Neugeborenen verglichen. Dabei weisen 49% der
frihabgenabelten und 37% der spatabgenabelten Neugeborenen eine
Anamie auf. Demzufolge sind die Hamoglobinwerte in der Gruppe der
spatabgenabelten Neugeborenen gegenuber der Vergleichsgruppe
signifikant besser. Die Bilirubinwerte sechs Stunden p. p. zeigen keinen
signifikanten Unterschied zwischen den fruh- und spatabgenabelten
Neugeborenen. Die Studie zeigt, dass die Spatabnabelung mit einer
grossen Wahrscheinlichkeit das Hamoglobin in der ersten Stunde nach der
Geburt positiv beeinflussen kann. Jaleel et al. (2009) empfehlen, die
Spatabnabelung vor allem in Entwicklungslandern als kostengunstige

Pravention der Anamie einzusetzen.

4.3 Effect of Timing of Umbilical Cord Clamp on Newborns’ Iron Status and
its Relation to Delivery Type (Shirvani et al., 2010)

Das Ziel der Studie von Shirvani et al. (2010) ist es, herauszufinden, welche
Auswirkungen der Abnabelungszeitpunkt und der Geburtsmodus auf den
hamatologischen Status des Neugeborenen 48 Stunden p. p. hat. Shirvani et al.
(2010) kommen zu dem Ergebnis, dass die Spatabnabelung bei Termingeborenen
die Anzahl der Erythrozyten erhoht. Im Weiteren beschreiben sie, dass die
Spatabnabelung vor allem in Entwicklungslandern eine kostengunstige Methode
sein kann, um eine Eisenmangelanamie bei Neugeborenen zu reduzieren.
Shirvani et al. (2010) erwahnen, dass Neugeborene bei der Vaginalgeburt im

Vergleich zur Sectio caesareae haufiger spat abgenabelt werden.
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Tabelle

5 Uberblick tber die Studie von Shirvani et al. (2010) nach Gertsch, B. & Kobler, S. (2012)

Effect

of Timing of Umbilical Cord Clamp on Newborns’ Iron Status and its Relation to

Delivery Type

Autoren Fariba Shirvani, Mitra Radfar, Mojgan Hashemieh, Mohamad Hossein

Soltanzadeh, Hossein Khaledi, Mohammad Alavi Mogadam

Publik

ationsjahr 2010

Ort

Iran

Ziel der Studie Das Ziel der Studie ist es, herauszufinden, welche Auswirkungen der

Abnabelungszeitpunkt und der Geburtsmodus auf den hamatologischen

Status eines Neugeborenen in den ersten 48 Stunden nach der Geburt hat.

Stichproben- Insgesamt wurden 100 Neugeborene in die Studie miteingeschlossen.
umfang

Definition der In der Gruppe 1 wurden die Neugeborenen innerhalb der ersten 15
Friih- und Sekunden nach der Geburt abgenabelt. In der Gruppe 2 wurden die

Spatabnabelung Neugeborenen nach 15 Sekunden nach der Geburt abgenabelt.

Untersuchte Nach 48 Stunden p. p.:
Outcomes der Hamoglobin, Hamatokrit, Ferritin und Polyglobulie, Frih- und
Studie Spatabnabelung in Bezug auf den Geburtsmodus

4.3.1

Qualitat der Studie von Shirvani et al. (2010)

Sowohl der Titel, das Abstract, als auch der Hintergrund erfillen die
Kriterien nach Stahl (2008). Der Forschungsansatz der Studie ist nicht
beschrieben, kann aber aufgrund des Studiendesigns erahnt werden. So
scheint ein quantitativer Forschungsansatz fur diese Studie angemessen,
da zwei Interventionen verglichen werden. Jedoch ist das Studiendesign
einer Kohortenstudie fur diese Untersuchung nur bedingt geeignet, da
dieses mit einem hohen Risiko fur Verzerrungen behaftet ist. Weshalb
gerade dieses Studiendesign gewahlt wurde, ist nicht begrindet. Das
Setting, in welchem die Studie durchgefuhrt wurde, ist zum Erreichen des
Studienziels geeignet. Die erforderliche Stichprobengrosse wurde vorab mit
einer Powerkalkulation berechnet. Wie die Teilnehmenden rekrutiert und
wie viele Personen um die Teilnahme gebeten wurden, ist nicht
beschrieben. Auch ist nicht aufgezeigt, wie viele und weshalb abgelehnt
haben. Es fand keine randomisierte Zuteilung der Teilnehmenden in die
Gruppen statt. Dies kann zu systematischen Fehlern und damit
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4.3.2

verbundenen irrefUhrenden Ergebnissen fuhren. Die Ein- und
Ausschlusskriterien fur die Studienteilnahme sind angegeben. Die Gruppen
sind in ihren Merkmalen vergleichbar, wodurch ein Selektionsbias gering
gehalten werden konnte. Ob eine Verblindung der Involvierten gemacht
wurde, ist nicht beschrieben. Fur die Datenerhebung wurden geeignete
Methoden genutzt. Angaben daruber, ob die Studie von einer
Ethikkommission genehmigt oder die Eltern informiert wurden, fehlen.
Deshalb ist das ethische Kriterium nicht erfullt. Fur die Datenanalyse
wurden geeignete statistische Tests und Analyseverfahren verwendet. Die
Ausfallrate der Teilnehmerinnen und der Grund dafur sind nicht
beschrieben.

Die ursprungliche Fragestellung wird am Schluss nochmals aufgegriffen
und mit bereits vorhandenen Studien und den Resultaten dieser Studie
beantwortet. Die klinische Relevanz der Ergebnisse wird aufgezeigt.
Limitierungen der Studie sind lediglich knapp angegeben.
Schlussfolgerungen und Empfehlungen lassen sich ableiten. Die Studie von
Shirvani et al. (2010) erfullt zum grossten Teil die Kriterien nach Stahl
(2008) und erreicht dadruch das Evidenzlevel lla. Zusammengefasst kann
die Qualitat der Studie demnach als gut bezeichnet werden.

Ergebnisse der Studie Shirvani et al. (2010)

Das Hamoglobin, der Hamatokrit und das Ferritin werden 48 Stunden nach
der Geburt zwischen den frih- und spatabgenabelten Neugeborenen
verglichen. Der Hamoglobinwert ist signifikant hoher bei den
spatabgenabelten Neugeborenen als in der Vergleichsgruppe. Ebenfalls
erkennen Shirvani et al. (2010) einen bedeutsamen Unterschied bei den
Hamatokritwerten. Die FrUhabgenabelten weisen 48 Stunden p. p.
bedeutend tiefere Hamatokritwerte auf. Aber eine Polyglobulie, welche bis
anhin als Komplikation der Spatabnabelung galt, wird in beiden Gruppen
nicht diagnostiziert. Die Ferritinwerte der spatabgenabelten und der
fruhabgenabelten Neugeborenen unterscheiden sich 48 Stunden nach der
Geburt nur gering.
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Shirvani et al. (2010) weisen darauf hin, dass die Spatabnabelung vor allem

in Entwicklungslandern eine kostengunstige Methode ist, um Neugeborene

vor einer Eisenmangelanamie zu schutzen.

4.4 Effect of timing of umbilical cord clamping of term infats on maternal and
neonatal outcomes (McDonald & Middleton, 2009)
McDonald & Middleton (2009) untersuchen die Auswirkungen der

Abnabelungszeitpunkte auf das mutterliche und kindliche Outcome. Sie kommen

zum Schluss, dass die Spatabnabelung bei gesunden Termingeborenen eine

langfristige Speicherung von Eisen bewirken kann. Ebenfalls beschrieben sie,

dass eine phototherapiebedurftige Hyperbilirubinamie bei spatabgenabelten

haufiger als bei frihabgenabelten Neugeborenen auftritt.

Tabelle 6 Uberblick Giber den Review von McDonald & Middleton (2009) nach Gertsch, B. &

Kobler, S. (2012)

Effect of timing of umbilical cord clamping of term infats on maternal and neonatal

outcomes

Autoren Susan J McDonald, Philippa Middleton
Publikationsjahr 2009

Ort Australien

Ziel der Studie

Das Ziel der Studie ist es, den zeitlichen Effekt des Abnabelns auf das

miutterliche und kindliche Outcome herauszufinden.

Stichproben-

umfang

Es wurden 11 Studien mit 2989 Mttern und ihren Kindern mit verwendet.

Definition der
Friih- und
Spatabnabelung

Unter der Frihabnabelung versteht man die Abnabelung innerhalb 60
Sekunden nach der Geburt. Die Spatabnabelung wurde nach 60

Sekunden oder sobald die Nabelschnur auspulsiert war, durchgefihrt.
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Untersuchte Es werden folgende neonatale Outcomes beriicksichtigt:
Outcomes der * Apgar nach finf Minuten
Studie * Ein Atemnotsyndrom und die Notwendigkeit der Reanimation

¢ Klinische und phototherapiebedirftige Hyperbilirubinamie

* Polyglobulie

e Hamoglobinwert (nach 24 bis 48 Stunden und nach vier und
sechs Monaten)

* Hamatokrit (nach sechs Stunden und 24 bis 48 Stunden)

* Ferritinwert (nach drei und sechs Monaten)

¢ Stillen bis 6 Monate nach der Geburt

4.41 Qualitat des Reviews von McDonald & Middleton (2009)
Der Titel ist sehr allgemein gehalten. Im Review wird keine klare
Fragestellung formuliert. Genaue Parameter bezuglich des Outcomes
werden weder im Titel noch im Ziel genau beschrieben. Das Review
verwendet elf randomisiert kontrollierte Studien, in welchen die Fruh- und
Spatabnabelung verglichen werden. Das Review beinhaltet relevante und
aktuelle Studien. Eine umfassende Literaturrecherche ist durchgefuhrt
worden. Die verwendeten Studien werden von mindestens zwei Forschern
auf ihre Qualitat gepruft. Die Definitionen der Fruh- und Spatabnabelung
werden in den einzelnen Studien unterschiedlich beschrieben. Um die
verwendeten Studien untereinander besser vergleichen zu kdnnen, haben
McDonald & Middleton (2009) flir das Review eine eigene einheitliche
Definition der Frih- und Spatabnabelung ausgearbeitet. Deshalb ist es
angemessen, die einzelnen Studien untereinander zu vergleichen.
Allerdings muss dabei beachtet werden, dass die statistische Heterogenitat
zwischen den Studien bei uber 50% lag. Das unterschiedliche Setting und
die unterschiedlichen Definitionen der Fruh- und Spatabnabelung in den
einzelnen Studien kdnnen zu Verzerrungen fuhren.
Die Resultate werden sowohl in Fliesstext als auch in Tabellen prasentiert.
Das genaue Vorgehen beim Vergleich zwischen den heterogenen
Resultaten untereinander zeigt, dass die Ergebnisse sehr prazise sind. Die
Studienergebnisse konnen auf das lokale Setting Ubertragen werden. Das
Review erreicht nach Stahl (2008) das Evidenzlevel la. Die Beurteilung des
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4.4.2

Reviews und das hohe Evidenzlevel zeigen, dass das Review als sehr gut

eingestuft werden kann.

Ergebnisse des Reviews McDonald & Middleton (2009)

McDonald & Middleton (2009) zeigen in ihrem Review sowohl Vorteile wie
auch Nachteile der Spatabnabelung auf. Die phototherapiebedurftige
Hyperbilirubinamie ist in der Gruppe der Spatabgenabelten wesentlich
oOfters aufgetreten als in der Vergleichsgruppe. In der Gruppe der
Frihabgenabelten bendtigen drei Prozent und in der Vergleichsgruppe funf
Prozent eine Phototherapie. Allerdings gibt es keinen wesentlichen
Unterschied zwischen den beiden Gruppen in Bezug auf die klinische
Gelbsucht.

Der Hamatokrit wird nach sechs und 24 bis 48 Stunden p. p. beurteilt. Die
Spatabgenabelten zeigen signifikant hdhere Hamatokritwerte auf. Der
Unterschied in Bezug auf das Risiko fur eine Polyglobulie ist jedoch nicht
signifikant.

Der Hamoglobinwert zeigt nach 24 bis 48 Stunden p. p. bei den
spatabgenabelten Neugeborenen gegenuber der Vergleichsgruppe einen
wesentlich hdheren Wert auf. Nach vier und sechs Monaten p. p. wird das
Hamoglobin erneut untersucht. Zu diesen Zeitpunkten kann aber kein
Unterschied zwischen den beiden Gruppen mehr beobachtet werden.

Die Ferritinwerte werden nach drei und sechs Monaten p. p. untersucht. Die
Spatabgenabelten weisen gegenuber den Frihabgenabelten signifikant
hohere Ferritinwerte auf. Folglich ist das Risiko fur eine
Eisenmangelanamie bei den spatabgenabelten Neugeborenen bedeutend
tiefer.

McDonald & Middleton (2009) kommen zum Schluss, dass eine tolerante
Haltung gegenuber der Spatabnabelung aufgrund der Evidenzen
gerechtfertigt ist. Das Review zeigt, dass mit einer grossen
Wahrscheinlichkeit die Spatabnabelung langfristig gesehen die
Speicherung von Eisen positiv beeinflussen kann.

Zusatzlich muss aber bei der Spatabnabelung beachtet werden, dass die

Therapie eines Neugeborenenikterus mit einer Phototherapie bei Bedarf
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gewahrleistet werden kann. McDonald & Middleton (2009) geben jedoch zu

bedenken, dass anhand ihres Reviews noch keine einheitlichen

Empfehlungen abgegeben werden konnen, weil die verwendeten Studien

durch deren unterschiedliche Definitionen der Frah- und Spatabnabelung

nur begrenzt verglichen werden konnten.

4.5 Late vs early clamping of the umbilical cord in full-term neonates (Hutton

& Hassan, 2007)

Hutton & Hassan (2007) untersuchen die Vor- und Nachteile der Fruh- und

Spatabnabelung beim Termingeborenen. Abschliessend erwahnen Hutton &

Hassan (2010), dass die Abnabelung zwei Minuten nach der Geburt beim

Termingeborenen das Risiko fur eine Anamie und eine Eisenmangelanamie bis

sechs Monate p. p. senken kann.

Tabelle 7 Uberblick tiber die Metaanalyse von Hutton & Hassan (2007) nach Gertsch, B. & Kobler,

S. (2012)

Late vs early clamping of the umbilical cord in full-term neonates

Autoren Eileen K. Hutton, Eman S. Hassan
Publikationsjahr 2007
Land Amerika

Ziel der Studie

Das Ziel der Studie ist es, die Vor- und Nachteile der Friih- und

Spatabnabelung bei Termingeborenen herauszufinden.

Stichproben-

umfang

Es wurden 15 Studien mit 1920 Neugeborenen in die Studie

miteingeschlossen.

Definition der
Friih- und
Spatabnabelung

Fir die Metaanalyse verwendeten Hutton & Hassan (2007) eine
einheitliche Definition der Friih- und Spatabnabelung. Als Friihabnabelung
wurde die Abnabelung bis zwei Minuten nach der Geburt beschrieben. Die
Abnabelung Gber zwei Minuten bezeichneten die Autoren als
Spatabnabelung. Auch wurde das Auspulsieren der Nabelschnur in dieser
Gruppe miteingeschlossen.
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Untersuchte Folgende Auswirkungen wurden untersucht:
Outcomes der e Hamatokrit (nach sechs Stunden, 24 bis 48 Stunden und nach
Studie zwei Monaten und sechs Monaten p. p.)

e Hamoglobin (nach sieben Stunden, zwei bis drei Monaten und
nach sechs Monaten p. p.)

e Blutvolumen / Plasma/ Blutviskositat

e Bilirubin (in den ersten 24 und 72 Stunden p. p.)

e Ferritin (nach zwei, drei und sechs Monaten p. p.)
Weitere klinische Outcomes, die untersucht werden, sind: die Anamie, die
Polyglobulie, die klinische Hyperbilirubindmie, die Phototherapie, die
Tachypnoe oder respiratorisches Stéhnen oder eine Verlegung auf die

Neugeborenenintensivstation

4.5.1 Qualitat der Metaanalyse von Hutton & Hassan (2007)
Der Titel gibt den Inhalt der Metaanalyse nur bedingt wieder. Es wird keine
klare Fragestellung formuliert. Allerdings ist in der Einleitung der
Hintergrund klar beschrieben und die Absichten, welche mit der
Metaanalyse verfolgt werden, erlautert. Die Metaanalyse hat sowohl
randomisiert, als auch nicht randomisiert kontrollierte Studien
miteingeschlossen. Ein- und Ausschlusskriterien fur diese Metaanalyse sind
beschrieben. Um die Studien untereinander besser vergleichen zu konnen,
wurde eine einheitliche Definition der Fruh- und Spatabnabelung gegeben.
Die Auswahl der miteingeschlossenen Studien erscheint sinnvoll und ist gut
nachvollziehbar. Die Autoren haben unabhangig voneinander die Qualitat
der Einzelstudien beurteilt. Es ist nicht beschrieben, ob ausser den Autoren
noch andere Gutachter die einzelnen Studien beurteilt haben. Die Resultate
werden sowohl als Fliesstext wie auch tabellarisch veranschaulicht.
Um die Resultate der Studien untereinander vergleichen zu konnen und
prazise Ergebnisse zu erhalten, wurde das Vorgehen sinnvoll gewahilt.
Allerdings ist die Durchfuhrung einer Metaanalyse aus heterogenen Studien
problematisch. Denn die verwendeten Studien definierten die Fruh- und
Spatabnabelung unterschiedlich und sind deshalb nur bedingt vergleichbar.
Das lokale Setting unterscheidet sich nicht stark von dem aus der
Metaanalyse. Daher konnen die Resultate auf die lokale Bevolkerung
ubertragen werden. Die Metaanalyse erreicht nach Stahl (2008) das
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4.5.2

Evidenzlevel la. Wird das hohe Evidenzlevel im Zusammenhang mit der
Beurteilung der Metaanalyse betrachtet, kann sie als sehr aussagekraftig

eingeordnet werden.

Ergebnisse der Metaanalyse von Hutton & Hassan (2007)

Innerhalb der ersten 24 Stunden und 72 Stunden nach der Geburt wird die
Bilirubinkonzentration im Blut untersucht. Zwischen den fruh- und
spatabgenabelten Neugeborenen kann kein signifikanter Unterschied
festgestellt werden. Die Spatabgenabelten weisen nach sechs Stunden,
nach 24 bis 48 Stunden und nach funf Tagen p. p. hohere Hamatokritwerte
auf als die Vergleichsgruppe. Nach sechs Monaten wird in allen
untersuchten Studien kein signifikanter Unterschied in Bezug auf die
Hamatokritwerte festgestellt.

Eine Polyglobulie kommt innerhalb der ersten 24 bis 48 Stunden bei den
Spatabgenabelten zwar haufiger als bei den Frihabgenabelten vor, aber
ohne, dass sie therapiert werden musste.

Innerhalb der ersten 24 bis 48 Stunden nach der Geburt beobachten Hutton
& Hassan (2007) signifikant hdhere Hamoglobinwerte in der Gruppe der
Spatabgenabelten. Nach zwei bis drei Monaten und nach sechs Monaten p.
p. wird die Blutanalyse wiederholt. Zu diesen Zeitpunkten sind die
Hamoglobinwerte bei beiden Gruppen ahnlich. Eine allfallige Pravalenz fur
eine Anamie wird nach 24 bis 48 Stunden und nach zwei bis drei Monaten
p. p. gepruft. Das Risiko einer Anamie ist in der Gruppe der
spatabgenabelten Neugeborenen deutlich tiefer. Nach sechs Monaten wird
kein Unterschied zwischen den Fruh- und Spatabgenabelten hinsichtlich
der Anamie erkannt.

Der Ferritinwert wird bei den Neugeborenen im Alter von zwei bis drei und
sechs Monaten p. p. untersucht. Es werden deutlich bessere Werte bei den
spatabgenabelten Neugeborenen festgestellt.

Hutton & Hassan (2007) beschreiben, dass die Spatabnabelung naturlicher
als die FriUhabnabelung ist und praventiv genutzt werden kann. Die
Metaanalyse zeigt, dass die Spatabnabelung das Risiko einer Anamie um

47% senken kann. Die Pravalenz fur eine Eisenmangelanamie kann bei
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einem zwei bis drei Monate alten Neugeborenen durch die Spatabnabelung
um 33% gesenkt werden. Gerade in Entwicklungslandern kann dieses
Wissen von grosser Bedeutung sein.

Hutton & Hassan (2007) glauben, dass mit der Abnabelung nach fruhestens
zwei Minuten p. p. alle Neugeborenen bis ins frihe Kindesalter unterstutzt

werden konnten.
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5. Diskussion

In diesem Abschnitt werden die Ergebnisse der Studien in Bezug auf die Anamie,
die Eisenmangelanamie, die Polyglobulie und die phototherapiebedurftige
Hyperbilirubinamie diskutiert und mit aktueller Literatur verglichen. Anschliessend
wird die Fragestellung dieser Arbeit nochmals aufgegriffen und beantwortet. Am
Schluss werden die Limitierungen der vorliegenden Bachelorarbeit beschrieben.

5.1 Anamie
Nach Andersson et al. (2009), Hutton & Hassan (2007), Jaleel et al. (2009),
McDonald & Middleton (2009) und Shirvani et al. (2010) sind die Hamoglobinwerte
innerhalb der ersten 48 Stunden p. p. bei den spatabgenabelten Neugeborenen
signifikant hoher. Die Studie von Jaleel et al. (2009) beobachtet, dass 49% der
frihabgenabelten und 37% der spatabgenabelten Neugeborenen in der ersten
Stunde p. p. eine Anamie aufweisen. Andersson et al. (2011) unterstutzen dieses
Resultat, indem sie beschreiben, dass durch die Spatabnabelung das Risiko fur
eine Anamie bei Neugeborenen in den ersten Stunden p. p. massiv gesenkt
werden kann.

Im Alter von zwei bis drei Monaten wird nach Hutton & Hassan (2007) durch
die Spatabnabelung das Risiko fur eine Anamie bei Neugeborenen um 47%
gesenkt. Bei Neugeborenen im Alter von vier Monaten wird laut Andersson et al.
(2011), Hutton & Hassan (2007) und McDonald & Middleton (2009) nur ein
geringer Unterschied zwischen den beiden Gruppen festgestellt. Nach sechs
Monaten p. p. wird kein Unterschied mehr beobachtet. Die Ergebnisse aus den
Studien decken sich mit den Angaben aus der Literatur. Die bisherigen Annahmen
von Steininger (2007) und van Rheenen & Brabin (2004) werden durch die
Ergebnisse der Studien bestatigt.

5.2 Eisenmangelanamie

In den Studien von Andersson et al. (2011) und Shirvani et al. (2010) wird
innerhalb der ersten 48 Stunden p. p. zwischen den frih- und spatabgenabelten
Neugeborenen in Bezug auf die Ferritinwerte kein relevanter Unterschied
festgestellt. Andersson et al. (2011) beobachtet bei spatabgenabelten

Neugeborenen im Alter von zwei bis vier Monaten deutlich hohere Ferritinwerte.
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Die Pravalenz fur eine Eisenmangelanamie ist demnach bei den
spatabgenabelten Neugeborenen niedriger. Hutton & Hassan (2007) und
McDonald & Middleton (2009) unterstutzen dieses Ergebnis. Im Alter von sechs
Monaten werden nach Hutton & Hassan (2007) und McDonald & Middleton (2009)
bei den spatabgenabelten Neugeborenen weiterhin wesentlich hohere
Ferritinwerte festgestellt. McDonald & Middleton (2009) folgern, dass durch die
Spatabnabelung mit grosser Wahrscheinlichkeit mehr Eisen gespeichert werden
kann. Andersson et al. (2011) unterstitzen die oben genannten Ergebnisse und
verdeutlichen, dass bei den spatabgenabelten gegentber den frihabgenabelten
Neugeborenen 45% hdhere Ferritinwerte beobachtet werden. Andersson et al.
(2011) leiten daraus ab, dass die Pravalenz fur eine Eisenmangelanamie bei
Neugeborenen durch die Spatabnabelung deutlich gesenkt werden kann.

In der Literatur wird die Eisenmangelanamie bis anhin nicht mit dem
Abnabelungszeitpunkt in Verbindung gebracht. Daher kdnnen die Ergebnisse aus
den verwendeten Studien nicht mit aktueller Literatur verglichen und diskutiert

werden.

5.3 Polyglobulie

Hutton & Hassan (2007) beschreiben signifikant hohere Hamatokritwerte bei den
spatabgenabelten Neugeborenen innerhalb der ersten 48 Stunden nach der
Geburt. Dieses Ergebnis wird von Andersson et al. (2011), Shirvani et al. (2010)
und McDonald & Middleton (2009) bestatigt. Dabei ist zu beachten, dass die
signifikant hoheren Hamatokritwerte innerhalb des physiologischen Bereichs
liegen, weshalb diese nicht als Polyglobulie definiert werden. Folglich ist das
Risiko fur eine Polyglobulie bei einem spatabgenabelten Termingeborenen nicht
erhoht. Zu dieser Schlussfolgerung sind auch Andersson et al. (2011) und
McDonald & Middleton (2009) gekommen. Shirvani et al. (2010) haben weder in
der Gruppe der frihabgenabelten, noch in der Gruppe der spatabgenabelten
Neugeborenen eine Polyglobulie festgestellt. Hutton & Hassan (2007)
schlussfolgern, dass das Risiko bei frihabgenabelten geringer als bei
spatabgenabelten Neugeborenen ist. Bei Neugeborenen im Alter von zwei bis vier
und sechs Monaten werden bei Hutton & Hassan (2007) und Andersson et al.

(2011) keine wesentlichen Unterschiede zwischen den Vergleichsgruppen in
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Bezug auf eine Polyglobulie festgestellt. In der Literatur jedoch beschreiben Koster
(2004a), Speer (2009) und Steininger (2007), dass in der Spatabnabelung ein
erhohtes Risiko fur eine Polyglobulie liegt. Werden nun aber die aktuellen
Ergebnisse aus den Studien mit der Literatur verglichen, erkannt man, dass die

Spatabnabelung keinen wesentlichen Einfluss auf die Polyglobulie hat.

5.4 Phototherapiebedirftige Hyperbilirubinamie

Hutton & Hassan (2007) beschreiben, dass die Spatabnabelung keinen
wesentlichen Einfluss auf eine phototherapiebedurftige Hyperbilirubinamie in den
ersten 72 Stunden p. p. auf das Neugeborene hat. Auch Andersson et al. (2009)
und Jaleel et al. (2009) finden zwischen den Gruppen der fruh- und
spatabgenabelten Neugeborenen keinen signifikanten Unterschied hinsichtlich
einer indizierten Phototherapie.

McDonald & Middleton (2009) widerlegen auf den ersten Blick dieses
Ergebnis. In der Gruppe der spatabgenabelten Neugeborenen wird ein
bedeutsamer Anstieg einer phototherapiebedurftigen Hyperbilirubinamie
beobachtet. In diesem Review wird der Vergleich der Fruh- und Spatabnabelung
in Bezug auf das Outcome einer phototherapiebedurftigen Hyperbilirubinamie von
nur funf der miteingeschlossenen Studien untersucht. Wird dieses Ergebnis
genauer betrachtet, erkennt man, dass nur zwei von diesen funf Studien einen
signifikanten Anstieg einer phototherapiebedurftigen Hyperbilirubinamie bei
spatabgenabelten Neugeborenen aufzeigen. Eine dieser beiden Studien, namlich
Nelson, Enkin, Saigal, Bennett, Milner, Sackett (1980), weist eine so grosse
Stichprobenanzahl auf, dass sie das Ergebnis des Reviews stark beeinflusst.
Hinzu kommt, dass die Aktualitat der Studien Nelson et al. (1980) und Oxford
Midwives (1991) hinterfragt werden muss. Die anderen drei im Review
verwendeten Studien, Emhamed et al. (2004), McDonald (1996) und van Rheenen
et al. (2007), weisen einen kleineren Stichprobenumfang auf. Das Outcome der
aktuellen Studien wird durch die kleinere Stichprobenanzahl weniger gewichtet.

Werden abschliessend die detaillierten Resultate von McDonald &
Middleton (2009) mit den Ergebnissen von Hutton & Hassan (2007), Andersson et

al. (2011) und Jaleel et al. (2009) verglichen, ist zu erkennen, dass die
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Spatabnabelung keinen wesentlichen Einfluss auf die phototherapiebedurftige
Hyperbilirubindmie innerhalb der ersten 72 Stunden p. p. hat.

Die Ergebnisse aus den verwendeten Studien widerlegen die Angaben in der
Literatur. Denn nach wie vor vertreten Kolmer-Hodapp (2007), Muschel (2011),
Pfeifenberger-Lamprecht & Opitz-Kreuter (2007) und Steininger (2007) die
Ansicht, dass eine Spatabnabelung zu einem erhohten Risiko fur eine

phototherapiebedurftige Hyperbilirubinamie fuhrt.

5.5 Limitierungen der vorliegenden Bachelorarbeit

In der Literatur wird die Fruh- und Spatabnabelung, wie in Kapitel 1.1 erwahnt,
einheitlich definiert. Jedoch verwenden die in der Bachelorarbeit
eingeschlossenen Studien, das Review und die Metaanalyse jeweils eigene
Definitionen fur die Frih- und Spatabnabelung. Die Folge davon ist, dass die
Studien nur bedingt untereinander vergleichbar sind. Eine weitere Limitierung ist,
dass in dieser Bachelorarbeit keine eigenen Daten erhoben, sondern lediglich

bereits bestehende Studien zu dieser Thematik verwendet wurden.

5.6 Beantwortung der Fragestellung anhand der Diskussion

Die Fragestellung, ,Welcher Zeitpunkt nach der Geburt empfiehlt sich fur die
Abnabelung eines gesunden Neugeborenen, das zwischen der vollendeten 37.
und 42. Schwangerschaftswoche geboren wurde, in Bezug auf das Risiko einer
Anamie, einer Eisenmangelanamie, einer Polyglobulie und einer
phototherapiebedurftigen Hyperbilirubinamie?* kann aufgrund der
vorangegangenen Ausfuhrungen wie folgt beantwortet werden:

Eine einheitliche Empfehlung fur den optimalen Abnabelungszeitpunkt
eines am Termin geborenen Kindes kann aufgrund der unterschiedlichen
Definitionen der Fruh- und Spatabnabelung nicht abgegeben werden. Es ist
lediglich moglich, eine Empfehlung Uber die optimale Zeitspanne fur die
Abnabelung eines Termingeborenen abzugeben. In dieser Arbeit wird daher die
optimale Zeitspanne fur die Abnabelung eines gesunden Termingeborenen
zwischen 290 Sekunden p. p. und der Auspulsation der Nabelschnur definiert.

Wird das gesunde Termingeborene 290 Sekunden nach der Geburt

abgenabelt, kann mit einer grossen Wahrscheinlichkeit die Pravalenz fur eine
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Anamie in den ersten drei Monaten p. p. gesenkt werden. Auch kann einer
Eisenmangelanamie bei Neugeborenen bis ins Alter von sechs Monaten
vorgebeugt werden. Zudem zeigt die Spatabnabelung keinen bedeutsamen
Einfluss auf eine Polyglobulie oder eine phototherapiebedurftige
Hyperbilirubinamie in den ersten 72 Stunden nach der Geburt.
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6. Schlussfolgerungen

In diesem Kapitel werden die Schlussfolgerungen aus dieser Bachelorarbeit
gezogen. Danach wird erlautert, wie die gewonnenen Erkenntnisse im Praxisalltag
umgesetzt werden kdnnen. Am Schluss werden offene Forschungsfragen und
Zukunftsaussichten aufgezeigt.

Aus dieser Bachelorarbeit geht hervor, dass die Abnabelung 290 Sekunden
nach der Geburt die Pravalenz fur eine Anamie senken kann. Wie lange die
zusatzlichen Erythrozyten das Neugeborene vor einer Anamie schitzen konnen,
wird in den Studien mit zwei bis drei Monaten angegeben. In der Schweiz haben
im Jahr 2010 laut dem Bundesamt fur Statistik (BFS) 86 Kinder im Alter von null
bis vier Jahren eine Anamie aufgewiesen. Obwohl dies nur ein geringer Anteil aller
Neugeborenen ist, sollte die Spatabnabelung trotzdem als praventive und
kostengunstige Massnahme zur Vorbeugung einer Anamie genutzt werden.

Eine weitere Schlussfolgerung ist, dass die Ferritinwerte bei Neugeborenen
bis ins Alter von sechs Monaten durch die Spatabnabelung verbessert werden
konnen. Da mit einer Eisenmangelanamie u. a. auch Entwicklungsstérungen in
Verbindung gebracht werden (Deutsch & Schnekenburger, 2009 und Andersoon
et al., 2011), konnte dieses Ergebnis noch an Bedeutung gewinnen.

Dies kann auch fur Lander, in denen die Eisenmangelanamie nicht so
haufig vorkommt, wie beispielsweise die Schweiz, wichtig sein. In der Schweiz
haben im Jahr 2010 nur 18 Kinder im Alter von null bis vier Jahren eine
Eisenmangelanamie aufgewiesen (BFS, 2010). Aber auch bei diesen wenigen
Neugeborenen ist es wichtig, das Risiko fur eine Eisenmangelanamie durch die
Spatabnabelung bis ins Alter von sechs Monaten zu senken.

Ebenfalls konnen aufgrund dieser Arbeit bisherige Befurchtungen, wonach
die Spatabnabelung negative Auswirkungen auf das Neugeborene haben konnte,
widerlegt werden. So zeigen die Ergebnisse der Studien, dass die Abnabelung
290 Sekunden nach der Geburt keine negativen Folgen, wie eine Polyglobulie
oder eine phototherapiebedurftige Hyperbilirubinamie, mit sich bringt.

Demnach kann aufgrund dieser Bachelorarbeit die Abnabelung 290
Sekunden nach der Geburt bei gesunden am Termin geborenen Kindern

empfohlen werden.
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6.1 Theorie-Praxis-Transfer

Um nun die Erkenntnisse aus dieser Arbeit in die Praxis umsetzen zu konnen,
sollten zunachst die Hebammen, Gynakologen und Gynakologinnen auf das
Thema des optimalen Abnabelungszeitpunktes bei einem gesunden
Termingeborenen aufmerksam gemacht werden. Dies kann durch die 6ffentliche
Prasentation dieser Bachelorarbeit erfolgen. Solche Vortrage bilden die Bricke
zwischen der Theorie und der Praxis. Dadurch werden Hebammen, Gynakologen
und Gynakologinnen Uber die wissenschaftlichen Erkenntnisse informiert. So kann
das Wissen der Bachelorarbeit von den aufgeklarten Fachpersonen in die Praxis
umgesetzt werden.

Mit dem Wissen, dass die Spatabnabelung am meisten Vorteile fur das
Neugeborene bietet, konnen die Fachpersonen zum einen das gesunde
Termingeborene 290 Sekunden nach der Geburt abnabeln und zum anderen die
werdenden Eltern Uber die Vor- und Nachteile der Fruh- und Spatabnabelung
umfassend aufklaren. So haben die Eltern gentgend Zeit, sich mit dem Thema
Abnabelung auseinander zu setzen.

Langfristig sollte die Literatur an die neuen Erkenntnisse zur Polyglobulie
und zur phototherapiebedurftigen Hyperbilirubinamie angepasst werden. Auch
sollte der Einfluss des Abnabelungszeitpunktes in Bezug auf eine

Einsenmangelanamie bei Neugeborenen in die Literatur aufgenommen werden.

6.2 Offene Forschungsfragen und Zukunftsaussichten
Fur zukinftige Forschungsarbeiten zu dieser Thematik ist es wichtig, dass eine
einheitliche Definition der Fruh- und Spatabnabelung aufgestellt wird. Weil
dadurch die Forschungsanlagen miteinander Ubereinstimmen, konnen die
Resultate besser verglichen werden und die Aussagekraft der Studien steigt. Die
Hyperbilirubindmie wurde in dieser Arbeit aufgrund der vorhandenen Studien nur
innerhalb der ersten 72 Stunden p. p. untersucht. Nach Pfeifenberger- Lamprecht
& Opitz-Kreuter (2007) liegt der Hohepunkt der Hyperbilirubindmie zwischen dem
dritten und sechsten Lebenstag. Deshalb sollten weitere Studien durchgefuhrt
werden, welche die Hyperbilirubinamie auch nach 72 Stunden p. p. untersuchen.
Im Weiteren sollte die Auswirkung der Spatabnabelung auf den Eisenstatus

bei Neugeborenen nicht nur bis ins Alter von sechs Monaten untersucht werden
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sondern daruber hinaus. So kann herausgefunden werden, wie lange sich die
Spatabnabelung positiv auf den Eisenstatus des Neugeborenen auswirkt. Je
langer sie sich positiv auf den Eisenstatus des Neugeborenen auswirkt, desto
mehr konnte die Spatabnabelung an Bedeutung gewinnen. Dabei konnten zum
Beispiel auch die Nahrung oder die Nahrungserganzungen, welche den Kindern in
diesen Monaten nach der Geburt verabreicht werden, untersucht werden. So ist es
bis anhin nicht bekannt, welchen Einfluss diese Faktoren auf die Anamie oder
Eisenmangelanamie haben.

Nachfolgend sind weitere mogliche Forschungsthemen beschrieben: der
Einfluss von Oxytocin auf das Neugeborene bei der spaten Abnabelung und das
zusatzliche Ausstreichen der Nabelschnur. Weiter sollte die Auswirkung des
Lageverhaltnisses zwischen der Mutter und dem Kind bei der Geburt bis zum
Zeitpunkt der Abnabelung untersucht werden.

Ebenfalls zu wenig erforscht ist, ob der Abnabelungszeitpunkt einen
Einfluss auf die Dauer des Stillens hat oder welche Auswirkungen die

Spatabnabelung auf die Blutgasanalysen der Nabelschnur hat.
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C Abkiirzungsverzeichnis

Abkiirzungsverzeichnis

Abkiirzung Definition

% Prozent

bzw. beziehungsweise
ca. circa

cm Zentimeter

d. h. das heisst

et al. et alii / aliae

g/dl Gramm pro Deziliter
ggf. gegebenenfalls
Hb, Hbg. Hamoglobin

Hk, Hkt. Hamatokrit

mg/l Miligramm pro Liter
mi Mililiter

nm Nanometer

O, Sauerstoff

p. p. post partum

S. Seiten

S. siehe

u. a. unter anderem

z. B. zum Beispiel
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D Glossar

Glossar

Begriff Erklarung

A

Abort Fehlgeburt

Abstract Zusammenfassung

Adaptation Anpassung

Anamie Blutarmut

Anatomisch Anatomie betreffend

anaerob Ist die Bezeichnung fir
a) fur die Lebensweise von Organismen, die zum Leben keinen
freien Sauerstoff benétigen, und
b) fir chemische Reaktionsweisen, die unter Ausschluss von
Sauerstoff ablaufen.

Antagonist Gegenspieler

Aorta Hauptschlagader

Aorta ascendens Aufsteigende Hauptschlagader

Aorta descendens Absteigende Schlagader

Apgar Score Punkteschema zur Beurteilung des klinischen Zustandes des
Neugeborenen nach 1, 5 und 10 Minuten nach der Geburt

aplastisch Nicht gebildet

Arteria umbilicalis Nabelschnurarterie

Arteriolen Kleine Arterien, die im Blutkreislauf hinter den Arterien und vor
den arteriellen Kapillaren liegen

Austauschtransfusion Blutlibertragung, bei der nach und nach so viel Blut Gbertragen
wird, dass das fremde Blut das Blut des Empfangers moglichst
vollstandig ersetzt

B

Belastungszynose Blauliche Verfarbung der Haut oder Schleimhaute bei
kdrperlicher Anstrengung

Bias Bias bedeutet , dass dem Resultat einer Studie nicht die

Intervention (oder allenfalls der Zufall) zugrunde liegt, sondern,
dass es durch einen systematischen Fehler im Design oder in

der Auswertung entstanden ist
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Blutgasanalyse

Diagnostisches Verfahren, das es ermdglicht, Aussagen Uber
die Gasverteilung von Sauerstoff und Kohlendioxid sowie tber

den pH- Wert und den Saure-Basen-Haushalt zu treffen.

C

D

Diabetes mellitus

Chronische Stérung des Blutzuckerstoffwechsels mit zeitweiser
oder standiger Erhéhung des Blutzuckerspiegels

Ductus arteriosus Botalli

Verbindung zwischen der Aorta und den Lungenarterien

Ductus venosus Arantii

Verbindung zwischen der Leberpforte und der unteren Hohlvene

Dyspnoe

Atemnot

E

Einstellungs- und
Lageanomalien

Regelwidrige Einstellung oder Lage des Ungeborenen (zu
gebéarendes Kind) im Becken, die zu Komplikationen des

normalen Geburtsverlaufs fiihren kann

Eisenmangelanamie

Durch einen Eisenmangel verursachte Anamie

Eklampsie

Steigerung der Praeklampsiesymptome bis hin zu tonisch-

klonischen Krampfen und Koma

Enzephalopathie

Sammelbegriff fur Erkrankungen oder Schadigungen des

Gehirns

Erythrozyt Rotes Blutkdrperchen

Essentiell Lebenswichtig

Evidenz Das argumentative Gewicht von Aussagen, die durch
wissenschaftliche Ergebnisse untermauert sind

F

Ferritin Speicherform von Eisen

fetal Kindlich

Fetofetale Transfusion

Seltene, aber schwerwiegende Durchblutungs- und
Ernahrungsstérung von eineiigen Zwillingen, die sich eine

Plazenta teilen

Folsaure

Synthetische Form des B-Vitamins

Foramen ovale

Verbindung zwischen dem rechten und linken Herzvorhof

fundiert Mit einer gesicherten, soliden Grundlage
G
Gemini Zwillinge

Gestationsdiabetes mellitus

Schwangerschaftsdiabetes

Glukuronidierung

Bildung einer Glukuronid-Verbindung
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H

Hamatokrit Anteil aller zelluldren Bestandteile am Volumen des Blutes

Hamaturie Vorkommen von Erythrozyten bzw. Blut im Urin

Hamoglobin Eisenhaltige und sauerstofftransportierende Proteine, die
Bestandteile der Erythrozyten sind

Hamolyse Auflésung von roten Blutkérperchen

Hyperbilirubinamie

Erhdhter Serumbilirubinspiegel

hyperchrom Uberschuss an Farbstoffen oder Pigmenten in einer Zelle
Hyperthyreose Schilddrisenuberfunktion
Hyperviskositat Zahigkeit

Hypervolamie

Erhéhung des Volumens des Blutes

hypochrom Mangel an Farbstoffen oder Pigmenten in einer Zelle
Hypoglykédmie Absenkung der Blutglukose-Konzentration unter den

physiologischen Normwert von 60 mg/dl oder 3,3 mmol/l
hypotroph Minderwiichsig, schwach entwickelt

Hypovolamie

Verminderung Blutmenge

Hypoxie

Mangelversorgung des Gewebes mit Sauerstoff

Icterus gravis

Schwerwiegende Gelbsucht

Icterus praecox

Verfriihte Gelbsucht, welche in den ersten 24h auftritt

Icterus prolongatus

Verlangerte Gelbsucht, welche langer als zehn Tage andauert

Ikterus neonatorum

Neugeborenengelbsucht, Gelbfarbung der Haut und

Schleimhaute

intra

Innerhalb

intrauterin

Innerhalb des Uterus (Gebarmutter)

intrauteriner Fruchttod

Das Kind verstirbt wahrend der zweiten Schwangerschaftshalfte

im Mutterleib
Isomerisation Umwandlung eines Molekiils
itrauterine Zu klein, in Bezug auf das Gestationsalter und das

Wachstumsretardierung

Geburtsgewicht des Neugeborenen

J

K

Kapillaren Feinste Verastelungen der Arterien und Venen, verbinden also
arterielles und ventses GefalRsystem

kardial Das Herz betreffend

Seite 67 von 95



Bachelorarbeit 2011/ 2012
Gertsch Bettina — Kobler Sandra

kaudal

Zum Schwanze hin (beim aufrecht stehenden Menschen also

nach unten)

Kernikterus

Schadigung des Gehirns durch Gelbsucht

Keyword Schlagwort

kontrovers Entgegengesetzt, (umstritten) so, dass Uber etwas heftig
diskutiert wird und keine Einigkeit dartber besteht

L

Lethargie Zustand, bei dem der Patient zu einer abnormal ausgepragten
Schlafrigkeit neigt. Es handelt sich demnach um eine Art der
Bewusstseinsstorung, bei der die Reizschwelle deutlich erhéht
ist.

Leukozyten Weisse Blutkérperchen

M

makrozytar VergroRertes Erythrozytenvolumen

Maternofetale Transfusion

Transfusion von der Mutter zum Kind

megaloblastisch

Abnormal grof3e, kernhaltige Vorstufe der roten Blutkérperchen

Metaanalyse

Statistisches Verfahren, um die Resultate aus verschiedenen,
aber vergleichbaren Studien zu vereinen. Das Ziel einer
Metaanalyse ist es, durch einen Pool von Daten hohe
Patientenzahlen zu erlangen, um genauere Aussagen Uber die

Effektivitat einer Intervention aufzuzeigen.

mikrozytar

Verkleinertes Erythrozytenvolumen

Mirkozirkulationsstérung

Eingeschrankter Blutfluss in den kleinsten BlutgefalRen

Multipara Mehrgebarende

Myoklonien Kurze unwillkiirliche Zuckungen einzelner Muskeln oder
Muskelgruppen

N

Nekrotisierende Enterokolitis

Erkrankung des Darmes, die als Komplikation bei der
Behandlung von sehr kleinen Frihgeborenen mit einem
Geburtsgewicht unter 1500 Gramm gefiirchtet ist und in dieser
Patientengruppe die haufigste akute Erkrankung des Magen-

Darm-Traktes Uberhaupt darstellt

neonatal

Das Neugeborene betreffend

neonato- plazentare
Transfusion

Transfusion von kindlichem Blut zur Plazenta

Neonatologie

Lehre der Pathologie und Physiologie (menschlicher)

Neugeborener
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Nikotinabusus

Missbrauch von Nikotin zur Befriedigung einer
Nikotinabhangigkeit (Nikotinsucht).

Normochrom Normales Gehalt an Farbstoffen oder Pigmenten in einer Zelle

normozytar Normales Erythrozytenvolumen

(0]

Oligurie Unterschreitung der altersiiblichen physiologischen Urinmenge
auf weniger als 200ml pro m? Kérperoberflache taglich

Outcome Fachbegriff allgemein fir das Ergebnis oder Gesamtergebnis
einer MalRnahme

Output Ausgabe, Ausstoss

P

Parameter Werte, Variablen, Kennzahl

Paritat Zahl der Geburten einer Frau

Perfusion Durchfluss von Flissigkeiten durch Organe und Gewebe.
Meistens wird der Begriff als Synonym fiir die Durchblutung von
Organen verwendet

Peripher »-anliegend“ oder ,unmittelbar darauf folgend*

physiologisch "naturlich" oder "den normalen Lebensvorgéangen entsprechend

Plazenta Mutterkuchen

plazento-neonatale

Transfusion

Transfusion von Plazentablut zum Kind

plethorisch Duster-rosige Hautverfarbung, welche auf eine gestorte
Mikrozirkulation hindeutet

Polyglobulie Erhéhung der Zahl der roten Blutkdrperchen

Polyzythamie s. Polyglobulie

post Nach

postmatur ,ubertragenes®, erheblich spater als zum errechneten
Geburtstermin geborenes Kind

postpartal Nach der Geburt

pra Vor

Praeklampsie

Auftreten einer Hypertonie und Proteinurie in der

Schwangerschaft
pranatal Vor der Geburt
Pravalenz Haufigkeit
pulmonal Die Lungen betreffend
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Q

quantitative Studie

Quantitative Methoden in der empirischen Sozialforschung
umfassen alle Vorgehensweisen zur numerischen Darstellung

empirischer Sachverhalte

R

Randomisierte kontrollierte Die Einteilung der Teilnehmer in die Versuchs- und

Studie Kontrollgruppe erfolgt bei einer randomisierten Studie
zufallsverteilt. Die Versuchs- und Kontrollgruppe mussen in allen
wichtigen Belangen identisch sein. Weil die Ergebnisse der
Versuchsgruppe mit der in allen wesentlichen Belangen
gleichartigen Kontrollgruppe verglichen werden, spricht man von
einer kontrollierten Studie.

Review Ubersichtsarbeit

Rezeptor Auf zellularer Ebene eine spezialisierte Zelle bezeichnet, die

bestimmte duRere und innere chemische oder physikalische

Reize aufnehmen kann

Rhesuskonstellation

Rhesus negative Schwangere und Rhesus positives Kind

S

Sectio caesarea

Kaiserschnitt

Selektionsbias

Verzerrung aufgrund der Unterschiede in der Ausgangssituation

der Teilnehmergruppe

Septum, Septen

Scheidewand

Serum Flussiger Anteil

Skleren Lederhaut der Augen

Spektralbereich Bereich von etwas Sichtbarem, aber Unkoérperlichen
Sternum Brustbein

Symptomatik Klinisches Bild

T

Termingeburt

Kind, das zwischen der 37 °/; und der 41 °/,

Schwangerschaftswoche geboren wurde

Thalassamie (Mittelmeeranédmie) werden Erkrankungen der roten
Blutkérperchen bezeichnet

Thrombozyten Blutplattchen

Toxizitat Giftigkeit von Stoffen oder Stoffgemischen

Transfusion

Bezeichnet man die Ubertragung von Blut oder

Blutbestandteilen

Truncus pulmonalis

Stamm der Lungenarterie
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u

Ubertransfusion Zu grosse/ zu schnelle Transfusion
\'"

vaginal Die Vagina betreffend

vaskular Die Blutgefasse betreffend

Vena cava inferior

Untere Hohlvene

Vena cava superior

Obere Hohlvene

Vena umbilicalis

Nabelvene

Viskositat

Zahigkeit

vorzeitige Wehen

Wehen vor Beendigung der 37. Schwangerschaftswoche

Vorzeitiger Blasensprung

Blasensprung vor Beendigung der 37. Schwangerschaftswoche

w

X

Y

Z

zephalokaudal

Vom Kopf Uber den Rumpf zu den Extremitaten

Zoliakie

Unvertraglichkeit des Dinndarms gegenuber Gluten
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E Wortzahl
Anzahl der Worte im Abstract
Fur den Abstract wurden 199 Worter verwendet.

Anzahl der Worte in der Arbeit
Fur die vorliegende Bachelorarbeit (exklusive Abstract, Tabellen, Abbildungen,
Verzeichnisse, Glossar, Danksagung, Eigenstandigkeitserklarung und Anhange)

wurden 117166 Worter verwendet.
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Anhange

Anhang | Studienbewertung von Andersson et al. (2011)

Effect of delayed versus early umbilical cord clamping on neonatal outcomes and iron status at 4 months: a

randomised controlled trial
Die Bewertung der Studie erfolgt nach Stahl (2008).

Effect of delayed versus early umbilical cord clamping on neonatal outcomes and iron status at 4 months: a randomised controlled trial

Autoren Ola Andersson, Lena Hellstrém- Westas, Dan Andersson, Magnus Domell6f

Publikationsjahr 2011

Ort Schweden

Methode Randomisierte kontrollierte Studie

Evidenzstufe nach Stahl Ib

(2008)

Titel Der Titel gibt eindeutig den Inhalt der Studie wieder.

Abstract Ein Abstract ist vorhanden. Der Abstract ist tibersichtlich und enthalt die wesentlichen Aspekte.

Hintergrund

Es werden geeignete Hintergrundinformationen gegeben. Die Einleitung ist Ubersichtlich strukturiert.
Literaturreview

Der aktuelle Forschungsstand wird im Zusammenhang mit verschiedenen aktuellen Studien und Metaanalysen
wiedergegeben. Die erwahnten Studien stehen im direkten Zusammenhang mit der Forschungsfrage. Die bisherige
verfugbare Literatur wird nicht nur zusammengefasst, sondern auch kritisch diskutiert. Forschungsliicken werden
aufgezeigt. Ebenfalls wird die Wichtigkeit des Themas fir die Praxis aufgezeigt. Die Ergebnisse werden diskutiert.

Abschliessend wird das Ziel der Studie klar formuliert.
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Ziel der Studie und Forschungsfrage

Das Ziel der Studie ist klar formuliert. Die Forschungsfrage ist aufgrund der Forschungsliicken begriindet.
Definition des Untersuchungsgegenstandes

Die Definition des Untersuchungsgegenstandes ist klar formuliert.

Methode Forschungsansatz
Der Forschungsansatz der Studie ist nicht beschrieben, kann aber aufgrund des Studiendesigns erahnt werden. Ein
quantitativer Forschungsansatz ist fir diese Studie angemessen, da zwei Interventionen verglichen werden.
Studiendesign
Eine randomisierte kontrollierte Studie ist fur diese Untersuchung geeignet. Die Wahl des Studiendesigns ist nicht
begriindet.

Setting Das Setting, in welchem die Studie durchgefiihrt wurde ist beschrieben. Es ist zum Erreichen des Studienziels geeignet.

Teilnehmerinnen /

Stichprobenumfang

Es werden Uber den Zeitraum April 08 bis September 09 alle Frauen, welche die Einschlusskriterien erflillen und
einverstanden sind miteinbezogen. Eine Powerkalkulation wurde vorab durchgefuhrt. Es werden 382 Termingeborene in
die Studie miteinbezogen. In der Gruppe der Frilhabnabelung waren 189 Neugeborene und in der Gruppe der
Spatabnabelung 193 Neugeborene. Es ist nicht beschrieben, wie viele um die Teilnahme gebeten wurden und wie viele
abgelehnt haben.

Ein- und Ausschlusskriterien

Die Ein- und Ausschlusskriterien sind klar aufgelistet.

Datenerhebung

Das Vorgehen der Datenerhebung und die Dokumentation der Daten ist genau beschrieben.

Die Daten wurden Uber den Zeitraum vom 8. April 2008 bis September 2009 gesammelt. Die Hebammen wurden vorab in
der genauen Vorgehensweise trainiert.

Im Voraus fihrte ein Forscher eine Randomisierung durch. Es wurden jeweils 20 Probanden per Zufallsgenerator (MS
Excel Microsoft, Seattle, WA, USA) in eine Gruppe eingeteilt.

Eine Verblindung des Personals (Hebamme, Arzte, Laborpersonal, Mitarbeiter bei der Entnahme der Blutproben) hat

stattgefunden. Die Erhobenen Daten wurden in einem Studienprotokoll festgehalten.
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Ethische Aspekte

Die Eltern wurden umfassend informiert und gaben ein schriftliches Einverstandnis ab. Die Studie wurde von der

regionalen Ethikkommission an der Universitat Lund genehmigt.

Datenanalyse

Zur Auswertung der Resultate wurde das Computerprogramm SPSS for Windows Version 18 verwendet.
Ebenso wurden Tests, wie

e t-Test

¢ Mann-Whitney U Test

* Hodges und Lehmann

* Fishers exact test zur Auswertung der Daten benutzt.
Das Signifikanzniveau wird bei einem P-Wert von 0.05 angesetzt.

Ergebnisse

Die Ergebnisse sind im Text und in den Tabellen gut ersichtlich und stimmen Uberein. Die erhobenen Daten wurden in die
Auswertung miteinbezogen. Der Grund der Ausfallquote ist nicht genau beschrieben. Im Alter von ca. 2.4 Tagen wurden
Blutproben abgenommen. In der Gruppe der Spatabgenabelten war die Pravalenz fiir eine neonatale Anamie geringer als
in der Vergleichsgruppe. Zwischen den beiden Gruppen gab es keine signifikanten Unterschiede hinsichtlich des
postnatalen Atemnotsyndroms, weder nach einer Stunde (17 (9.3%) v 12 (6.6%), P=0.4, relative risk reduction —0.39
(=1.79 to 0.31)) noch nach sechs Stunden (6 (3.8%) v 8 (5.3%), P=0.6, relative risk reduction 0.28 (-0.95 to 0.73)). Auch
konnte bei der Polyglobulie oder der phototherapiebedurftigen Hyperbilirubindmie keine signifikante Differenz festgestellt
werden.

Vier Monate nach der Geburt, in Alter von ca. 121 Tagen, kamen 350 Kinder (92%) fir eine neue Beurteilung. Es gab
zwischen den beiden Gruppen keine signifikanten Unterschiede der Hdmoglobinkonzentration (95% CI 0.0 (-1.6 bis 1.6)
P=0.98) und des Hamatokrits (95 % CI -0.2 (-0.7 bis 0.2) P= 0.28). Die spatabgenabelten Neugeborenen zeigten jedoch
eine 45 % (95 % CI1 23 % to 71 %) hohere Serumferritinkonzentration und eine tiefere Pravalenz fir eine Eisenmangel
((1(0.6%) v 10 (5.7%), P=<0.01, relative risk reduction 0.90; number needed to treat =20 (17 to 67)). Alle anderen
Indikatoren des Eisenstatus (Transferrinsattigung, 16slicher Transferrin-Rezeptoren, Retikulozyten-Hamoglobin, mittleres
Zellvolumen und mittlere Zell-Hamoglobin-Konzentration) unterschieden sich ebenfalls signifikant zwischen den beiden

Gruppen. Die Gruppe der Friihabgenabelten zeigten eine signifikant hdhere Pravalenz fir einen Eisenmangel. Die
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Pravalenz fir eine Anamie konnte jedoch zwischen den beiden Gruppen nicht unterschieden werden.

Diskussion

Die Ergebnisse werden im Zusammenhang mit der Fragestellung interpretiert und diskutiert.

Die Ergebnisse werden mit bereits vorhanden Studien und Metaanalysen verglichen und diskutiert. Limitierungen und
Bias werden in der Studie klar beschrieben. Beispielsweise die genaue Menge der Plazenta- Kind- Transfusion konnte
nicht genannt werden. Der Hohenunterschied zwischen Mutter und Kind in den ersten 30 s wurde auf 20 cm festgelegt,
konnte jedoch bei der Geburt nicht nachgemessen werden. Eine weitere Limitation ist, dass nur gesunde Mutter und

Termingeborene von einem industrialisierten Land miteingeschlossen wurden.

Schlussfolgerungen und
Empfehlungen/
Implikationen fiir die

Praxis

Es lassen sich verstandliche Ergebnisse ableiten, welche auch gut in die Praxis umsetzbar sind. Empfehlungen fur
weitere Forschung werden gemacht.

Schlussfolgerungen

Die Spatabnabelung zeigt gegeniiber der Friihabnabelung einen klar verbesserten Eisenstatus und senkt die Pravalenz
eines Eisenmangels im Alter von vier Monaten. Im weiteren wurden Entwicklungsdefizite in Verbindung mit dem
Eisenmangel (auch ohne nachweisbare Anamie) gebracht. Die Spatabnabelung kann demzufolge auch fur
Termingeborene in Landern mit einer niedrigen Pravalenz fur einen Eisenmangel von Vorteil sein.

Empfehlungen

Weitere Studien sind notwendig, um die Langzeiteffekte der Frih- und Spatabnabelung auf die Gesundheit des Kindes

erforschen zu kénnen.

Literatur und andere

Angaben

Die Literatur ist vollstandig aufgefuhrt.
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Anhang Il Studienbewertung von Jaleel et al. (2009)

Timing of umbilical cord clamping and neonatal haematological status
Die Bewertung der Studie erfolgt nach Stahl (2008).

Timing of umbilical cord clamping and neonatal haematological status

Autoren Riffat Jaleel, Farah Deeba, Ayesha Khan

Publikationsjahr 2009

Ort Karachi

Evidenzstufe nach Stahl b

(2008)

Titel Der Titel gibt den Inhalt der Studie nur bedingt wieder. Dies kdnnte ein Hinweis dafir ein, dass die Studie von Jaleel et al.
(2009) nicht sorgfaltig durchdacht wurde.

Abstract Ein Abstract ist vorhanden. Der Abstract ist in Fliesstext ohne themenbezogene Absatze verfasst. Daher ist er nicht sehr

gut strukturiert. Die Ziele sind klar formuliert und gut ersichtlich. Die Keywords sind nicht angegeben.

Hintergrund

Es werden geeignete Hintergrundinformationen gegeben. Die Einleitung ist Ubersichtlich strukturiert.
Literaturreview

Es werden aktuelle Studien miteinbezogen. Der aktuelle Forschungsstand wird verstandlich dargestellt. Es wird
begriindet, warum eine Studie zum gewahlten Thema sinnvoll ist.

Ziel der Studie und Forschungsfrage

Die Ziele werden ausfiihrlich definiert. Es ist nicht klar begriindet, weshalb es wichtig ist, genau diese Forschungsfrage zu
untersuchen.

Definition des Untersuchungsgegenstandes

Der Untersuchungsgegenstand wird klar definiert. Es wird beschrieben, in welchem Rahmen und an welchem Ort die
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Studie durchgefiihrt wird. Die Studiengruppen werden klar definiert.

Methode Forschungsansatz
Der Forschungsansatz der Studie ist nicht beschrieben, kann aber aufgrund des Studiendesigns erahnt werden.
Ein quantitativer Forschungsansatz ist fiir diese Studie angemessen, da zwei Interventionen verglichen werden.
Studiendesign
Es ist eine randomisierte kontrollierte Studie. Das gewahlte Studiendesign stimmt mit der Forschungsfrage Gberein.
Setting Das Setting ist das Departement of Obstetrics and Gynecology, Unit- V, Doew Medical College and Lyari General Hospital

in Karachi. Zum erreichen des Studienziels ist das Setting geeignet.

Teilnehmerinnen/

Stichprobenumfang

Die Rekrutierung fand zwischen dem 01. November 2006 und 15. Juli 2007 statt. Insgesamt gab es in diesem Zeitraum
447 Geburten. Viele dieser Frauen verliessen nach der Geburt sehr schnell das Krankenhaus, weshalb keine zweite
Blutentnahme mehr durchgefiihrt werden konnte. Diese Frauen und ihre Kinder wurden von der Studie ausgeschlossen.
Am Schluss waren es insgesamt noch 200 Probanden, in jeder Gruppe 100 Frauen und ihre Kinder. Eine
Powerkalkulation hat nicht stattgefunden. Uber die Verblindung wird keine Aussage gemacht.

Ein- und Ausschlusskriterien

Die Ein- und Ausschlusskriterien werden detailliert beschrieben.

Datenerhebung

Die Datenerhebung wird kurz und pragnant beschrieben.

Ethische Aspekte

Es wird nicht beschrieben, ob die Studie einer Ethikkommission vorgelegt wurde. Es fand eine informierte Zustimmung der

Teilnehmer statt.

Datenanalyse

Das Computerprogramm zur Auswertung der Resultate wurde mittels SPSS for Windows Version 11 durchgefiihrt.
Zur Auswertung der Ergebnisse wurde der t- Test durchgefiihrt.

Das Signifikanzniveau wurde bei einem P-Wert unter 0.05 angesetzt.

Ergebnisse

Die Resultate und Ergebnisse sind klar dargestellt. Alle Daten, welche erhoben wurden, sind in der Auswertung
miteinbezogen. Die Tabellen und Grafiken sind verstandlich und finden sich auch im Text wieder.

Die Ergebnisse zeigen, dass das durchschnittliche neonatale Hb bei 14.1g/dl in der Gruppe der Sofortabnabelung und bei
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15.2g/dl in der Gruppe der Auspulsation der Nabelschnur liegt (p= 0.008). In der Gruppe A hatten 49% der Neugeborenen
ein Hb <14g/dl. In der Gruppe B hatten lediglich 37% der Neugeborenen ein Hb <14g/dl. Das Bilirubin aus der
Nabelschnur lag in der Gruppe A bei 1.8mg/dl und in der Gruppe B bei 1.9mg/dl. Das Serum Bilirubin nach 6 Stunden p.p.
lag in der Gruppe A bei 2.5mg/dl und in der Gruppe B bei 2.7mg/dl. Die Differenz des Bilirubin ist in den 2 Gruppen nicht
signifikant (p=0.186).

Diskussion

Die Ergebnisse werden im Zusammenhang mit der Fragestellung interpretiert und diskutiert. Die Ergebnisse werden
nochmals zusammengefasst, im Zusammenhang mit dem urspriinglichen Ziel interpretiert und mit vorhandenen

relevanten Studien verglichen. Limitierungen werden nicht beschrieben.

Schlussfolgerungen und
Empfehlungen/
Implikationen fiir die

Praxis

Es werden Schlussfolgerungen abgeleitet. Die Empfehlungen sind gut in die Praxis umsetzbar. Es gibt keine
Empfehlungen fir weiterfuhrende Forschungen.
Schlussfolgerungen

Die Spatabnabelung nach der Geburt scheint Sicher und kann voraussichtlich die Pravalenz fur eine Anamie bei

Neugeborenen reduzieren.

Literatur und andere

Angaben

Die Literatur ist vollstandig aufgefuhrt.
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Anhang lll Studienbewertung von Shirvani et al. (2010)

Effect of Timing of Umbilical Cord Clamp on Newborns’ Iron Status and its Relation to Delivery Type
Bewertung der Studie nach K. Stahl (2008).

Effect of Timing of Umbilical Cord Clamp on Newborns’ Iron Status and its Relation to Delivery Type

Autoren Fariba Shirvani, Mitra Radfar, Mojgan Hashemieh, Mohamad Hossein Soltanzadeh, Hossein Khaledi, Mohammad Alavi
Mogadam

Publikationsjahr 2010

Ort Iran

Evidenzstufe nach Stahl lla

(2008)

Titel Der Inhalt der Studie wird im Titel eindeutig wiedergegeben.

Abstract Ein Abstract ist vorhanden. Der Abstract ist in Fliesstext verfasst und gut strukturiert. Die Keywords sind aufgelistet.

Hintergrund

Es werden geeignete Hintergrundinformationen gegeben. Die Einleitung ist Gbersichtlich strukturiert und umfassend.
Literaturreview

Es werden aktuelle Studien miteinbezogen. Der aktuelle Forschungsstand wird umfassend und verstandlich dargstellt.
Forschungsliicken werden aufgezeigt und es wird begriindet, warum eine Studie zum gewahlten Thema sinnvoll ist.

Ziel der Studie und Forschungsfrage

Das Ziel der Studie ist klar formuliert. Es ist begriindet, weshalb es wichtig ist, genau diese Forschungsfrage zu
untersuchen.

Definition des Untersuchungsgegenstandes

Der Untersuchungsgegenstand wird klar definiert. Es wird beschrieben, in welchem Rahmen und an welchem Ortcdie

Studie durchgefiihrt wird. Die Studiengruppen werden klar definiert.
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Methode

Forschungsansatz

Der Forschungsansatz der Studie ist nicht beschrieben, kann aber aufgrund des Studiendesigns erahnt werden. Ein
quantitativer Forschungsansatz ist fir diese Studie angemessen, da zwei Interventionen verglichen werden.
Studiendesign

Es ist eine Kohortenstudie. Eine Kohortenstudie ist jedoch fiir diese Untersuchung nur bedingt geeignet, da dieses

Studiendesign mit einem hohen Risiko von Bias behaftet ist. Die Wahl des Studiendesigns ist nicht begriindet.

Setting

Das Setting ist das Imam Hossein Hospital in Teheran in Iran.

Teilnehmerinnen /

Stichprobenumfang

Die Rekrutierung fand zwischen dem Oktober 2007 und Marz 2008 statt. Es wurde eine Powerkalkulation durchgefuhrt.
Es wird nicht klar beschrieben, wie die Frauen rekrutiert wurden. Es werden keine Angaben darliber gemacht, wie viele
Frauen insgesamt angesprochen wurden und wie viele an der Studie teilgenommen haben. Es wird nicht beschrieben,
weshalb nicht alle rekrutierten Frauen bis zum Schluss an der Studien teilnahmen. Insgesamt wurden 100 Neugeborene
zugeteilt. In der Gruppe der Friihabgenabelten wurden 30 Neugeborene und in der Gruppe der Spatabgenabelten 70
Neugeborene eingeteilt. Die ungleiche Verteilung der Probanden kann zu Verzerrungen fihren.

Ein- und Ausschlusskriterien

Die Ein- und Ausschlusskriterien werden detailliert beschrieben.

Datenerhebung

Die Datenerhebung wird ausfihrlich und verstandlich beschrieben.

Ethische Aspekte

Aus dem Text heraus wird nicht klar, ob die Studie einer ethischen Kommission vorgelegt wurde.

Datenanalyse

Zur Auswertung der Resultate wurde das Computerprogramm SPSS for Windows Version 13 genutzt.
Es wurden die Tests
* Chi- square und
e t- Test durchgeflhrt.
Die statistische Analyse wird klar und verstandlich beschrieben. Die ausgewahlten Analyseverfahren sind angemessen.

Ergebnisse

Die Resultate und Ergebnisse sind klar dargestellt. Alle Daten, welche erhoben wurden, wurden in die Auswertung

miteinbezogen. Die Tabellen und Grafiken sind verstandlich und finden sich auch im Text wieder.
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48 Stunden nach der Geburt waren das durchschnittliche Hamoglobin (Hbg; 16.08gm/dL vs. 14.5gm/dL; P<0.001) und der
durchschnittliche Hamatokrit (Hct; 47.6 vs. 42.8; P<0.001) in der Gruppe 2 signifikant hdher. Es gab keine signifikanten
Unterschiede der Ferritinwerte zwischen den beiden Gruppen (214.7ng/dL vs. 173.6ng/dL; P=0.08). Eine Polyzythamie
konnte in beiden Gruppen nicht beobachtet werden. Flinfzig Neugeborene wurden vaginal geboren und 50 wurden per
Sectio caeseran entbunden. Dabei wurden signifikant mehr Neugeborene nach 15 Sekunden abgenabelt, welche vaginal
geboren wurden (>15s; P<0.001).

Shirvani et al. (2010) weisen darauf hin, dass die Spatabnabelung die Masse der roten Blutkdrperchen erhéht. Diese
Intervention ist eine einfache, sichere und kostengilinstige Methode, Eisenmangelanamie bei Neugeborenen zu

reduzieren.

Diskussion

Die Ergebnisse werden im Zusammenhang mit der Fragestellung interpretiert und diskutiert. Die Ergebnisse werden
nochmals zusammengefasst, im Zusammenhang mit dem urspriinglichen Ziel interpretiert und mit vorhandenen

relevanten Studien verglichen. Limitationen werden beschrieben.

Schlussfolgerungen und
Empfehlungen/
Implikationen fiir die

Praxis

Schlussfolgerungen

Es werden klare Schlussfolgerungen abgeleitet. Die Empfehlungen sind gut in der Praxis umsetzbar. Shirvani et al.
(2010) weisen darauf hin, dass die Spatabnabelung vor allem in Entwicklungslandern als einfache und kostenguinstige
Methode genutzt werden sollte, um Neugeborene vor einer Eisenmangelanamie zu schitzen.

Empfehlungen
Es gibt Empfehlungen fiir weiterfiihrende Forschungen.

Literatur und andere

Angaben

Die Literatur wurde Vollstandig aufgefuhrt.
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Anhang IV Reviewbeurteilung von McDonald & Middleton (2009)

Effect of timing of umbilical cord clamping of term infants on maternal and neonatal outcomes

Zur Beurteilung des Reviews dient der Raster von ,Critical Appraisal Skills Programme® (Oxman, Cook & Guyatt, 2006).

Effect of timing of umbilical cord clamping of term infants on maternal and neonatal outcomes

Autoren Susan J McDonald, Philippa Middleton

Publikationsjahr 2009

Evidenzstufe nach Stahl |a

(2008)

Ein- und Das Review verwendete ausschliesslich randomisiert kontrollierte Studien.

Ausschlusskriterien

Es wurden nur Studien miteinbezogen, welche die Frih- und Spatabnabelung bei Termingeborenen in der
Plazentarperiode verglichen haben. Ausgeschlossen wurden quasi-randomisierte Studien. Studien Uber Friihgeborene
(vor der 37. SSW), Beckenendlagen oder Mehrlingsschwangerschaften wurden ebenfalls nicht miteinbezogen. Es wird
vermutet, dass bei Beckenendlagen und Mehrlingsschwangerschaften die genaue Zeitkontrolle der Frih- und

Spéatabnabelung nicht gewahrleistet werden kdnnte.

Giiltigkeit der Studie

Da die Studie ein systematisches Review ist und eine grosse Stichprobe mit 2989 Mduttern und deren Kindern aufweist,
hat die Studie eine hohe Aussagekraft.

Resultate der Studie

Die neonatalen Outcomes der Neugeborenen in diesem Review zeigten sowohl Vor- als auch Nachteile der
Spéatabnabelung. Es gab einen signifikanten Anstieg des Neugeborenenikterus, welcher anschliessend mit einer
Phototherapie behandelt werden musste (RR 0.59, 95% CI 0.38 bis 0.92). Im Review wurde beobachtet, dass drei
Prozent der frihabgenabelten Neugeborenen und flinf Prozent der spatabgenabelten Neugeborenen eine Phototherapie
bendtigten. Diese entspricht einer Differenz von zwei Prozent (95% CI -0.04 bis 0.00). Ebenfalls wurde, in der Gruppe der

Spéatabnabelung im Vergleich zur Gruppe der Frihabnabelung, einen Anstieg des Hamoglobinwertes kurz nach der
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Geburt festgestellt (WMD -1.34 g/dL; 95% CI -1.88 bis -0.88).
Das Ferritin zeigte, gegentiber der Vergleichsgruppe, nach drei (WMD 17.90 ug/L; 95% CI 16.59 bis 19.21) und auch
nach sechs Monaten noch einen signifikant héheren Wert auf (WMD 11.80 ug/L; 95% CI 4.07 bis 19.53).

Anwendungsbereiche

der Resultate

Die Resultate sind fir Geburtshelfer, Hebammen, Gynékologen und Gynéakologinnen in der Geburtshilfe von grosser

Bedeutung. Das Fachpersonal kann sich bei Entscheidungsfindungen, anhand dieses Reviews, auf Evidenzen stitzen.

Screening Questions

Die Fragestellung

Im Review wird keine klare Fragestellung formuliert. Der Titel wird sehr allgemein gehalten. Genaue Parameter bezuglich
des Outcomes fehlen. Das Ziel wird im Review detaillierter angegeben. Das Ziel der Studie ist es, die Auswirkungen der

zeitlich divergierenden Abnabelung, in der Plazentarperiode, auf das mutterliche und neonatale Outcomes aufzuzeigen.

Ausgewadhlte Designs
der einbegriffenen
Studien

Es wurden elf randomisiert und kontrollierte Studien, welche die Friih- und Spatabnabelung verglichen haben, verwendet.
Die Auswahl der miteingeschlossenen Studien erscheint sinnvoll und gut nachvollziehbar. Die Definitionen der Frih- und
Spatabnabelung werden in den einzelnen Studien unterschiedlich beschrieben. Im Review werden sie zusammengefasst
und einheitlich definiert. Unter der Frihabnabelung versteht man die Abnabelung vor 60 Sekunden. Die Spatabnabelung

beschreibt die Intervention nach 60 Sekunden oder sobald die Nabelschnur auspulsiert ist.

Detailed Questions

Relevante Studien

Die Autoren fiilhrten eine umfassende Literaturrecherche durch, um alle relevanten Studien zu finden. Die Reviewer haben
auf den elektronischen Datenbanken von Cochrane Pregnancy, Cochrance Central Register und MEDLINE nach Studien
gesucht. Zusatzlich wurden verschiedene Journals sowie auch Konferenzen fur die Literatursuche genutzt. Die Recherche

war nicht an englischsprachige Studien gebunden.

Beurteilung der Qualitat
der verwendeten
Studien

Die einzelnen Studien wurden von mindestens zwei Autoren unabhangig von einander auf ihre Eignung fir das Review
und die methodologische Qualitat geprift. Die Autoren haben die Daten fiir die Studien separat ausgewertet. Zusatzlich
wurden diese Daten dann auf eine allfallige Diskrepanz gepruft. Bei Uneinigkeit der Autoren wurde nochmals iber den
Einbezug der Studie diskutiert.

In einzelnen Fallen wurden Experten kontaktiert, damit festgestellt werden konnte, ob die Studie alle Einschlusskriterien
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erfullt. Ein Punktesystem wurde nicht verwendet.
Die Reviewer untersuchten die Gultigkeit jeder Studie mit den Kriterien aus dem Handbuch von Cochrane fir

systematische Reviews von Interventionen (Higgins 2006).

Vergleich der
verwendeten Studien

untereinander

Der Vergleich zwischen den einzelnen Studien untereinander ist angemessen. Die neonatalen Outcomes jeder einzelnen
Studie werden im Review verstandlich beschrieben. Die statistische Heterogenitat wurde mittels der °-Statistik getestet.
Es wurde ein hohes Mass an Heterogenitat zwischen den Studien festgestellt

(tber 50 %).

Prasentation der

Resultate

Die Resultate werden als Fliesstext und in Tabellen prasentiert. Die Ergebnisse werden anhand des relativen Risiko und
dem 95%-Konfidenzintervall angegeben. Keine signifikanten Unterschiede zwischen der Friih- und Spatabnabelung in
Bezug auf das neonatale Outcomes wurde hinsichtlich des Apgar Scores, des Atemnotsyndroms, der klinischen
Gelbsucht, der Polyzythdmie und des Stillens festgestellt.

Ein signifikanter Unterschied wurde beim Hamoglobin, dem Hamatokrit, dem Ferritin und dem Neugeborenenikterus,
welcher mit einer Phototherapie behandelt werden musste, erkannt. Besonders auffallend war der hohe Wert des Ferritins

nach sechs Monaten.

Genauigkeit der

Resultate

Fir die statistische Analyse wurde die Review Manager Software (RevMan 2003) eingesetzt. Es wurden statistische
Modelle zur Zusammenfassung von Ergebnissen einzelner Studien genutzt. Das relative Risiko mit 95%-
Konfindezintervall wurde fiir diskrete Variablen verwendet. Die gewichtete mittlere Differenz (weigthed mean difference,
WMD) wurde fur die kontinuierlichen Daten gebraucht.

Das genaue Vorgehen beim Vergleich der heterogenen Resultate zeigte, dass die Ergebnisse sehr prazise sind.

Ubertragbarkeit der
Resultate

Die Studienergebnisse konnen auf das lokale Setting tibertragen werden. Die im Review beschriebenen Interventionen
werden in der Schweiz ebenfalls angewendet. Stichproben wiirden wahrscheinlich dhnlich ausfallen. Das verwendete

Setting in der Studie unterscheidet sich nicht gross von dem regionalen Setting.

Einbezug verschiedener

Ergebnisse

Die durchgefihrte Literaturrecherche hinsichtlich der Bachelorarbeit ergab, dass alle relevanten neonatalen Outcomes

zum Thema Friih- und Spatabnabelung im Review bertcksichtig wurden.
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Anderungen in der Eine tolerante Haltung zur Spatabnabelung beim gesunden Neugeborenen scheint aufgrund der Evidenzen gerechtfertigt.
Praxis aufgrund der Die Spatabnabelung fordert langfristig die Speicherung von Ferritin. Es muss allerdings beachtet werden, dass die
Evidenzen im Review Behandlung eines Neugeborenenikterus mit einer Phototherapie bei Bedarf gewahrleistet wird.
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Anhang V Metaanalysebeurteilung von Hutton & Hassan (2007)

Late v. Early Clamping of the Umbilical Cord in Full- term Neonates. Systematic Review and Meta- analysis of

Controlled Trials

Zur Beurteilung des Reviews dient der Raster von ,Critical Appraisal Skills Programme® (Oxman, Cook & Guyatt, 2006).

Late v. Early Clamping of the Umbilical Cord in Full- term Neonates. Systematic Review and Meta- analysis of Controlled Trials

Autoren Eileen K. Hutton und Eman S. Hassan
Publikationsjahr 2007
Evidenzlevel la

Ein- und

Ausschlusskriterien

Die Metaanalyse hat sowohl randomisierte, als auch nicht randomisierte kontrollierte Studien eingeschlossen. Die Studien
mussten die Friih- und die Spatabnabelung bei Neugeborenen ab der vollendeten 37. und mehr
Schwangerschaftswochen verglichen haben. Dabei hat es keine Rolle gespielt, ob die Neugeborenen per Kaiserschnitt
oder vaginal geboren wurden. Ausserdem wurden nur Studien einbegriffen, die mindestens ein Outcome untersuchten,
das in der Metaanalyse gepriift werden sollte. Ausgeschlossen wurden Studien, welche ausschliesslich Frihgeborene
oder Neugeborene mit einem niedrigen Geburtsgewicht untersucht haben, denn es wurde vermutet, dass der potentielle

Effekt der Friih- oder Spatabnabelung bei diesen zwei Gruppen unterschiedlich sein wird.

Giiltigkeit der Studie

Die Studie weist eine sehr hohe Aussagekraft auf, da es ein systematischer Review und eine Metaanalyse zugleich ist.

Ebenfalls zeichnet sich das Review mit einem sehr grossen Stichprobenumfang mit 1912 Neugeborenen aus.

Resultate der Studie

Aus den Ergebnissen der Metanalyse geht hervor, dass die Spatabnabelung von mindestens zwei Minuten nach der
Geburt des Termingeborenen bis in das frihe Kindsalter vorteilhaft ist. Das Risiko fur eine Polyglobulie ist bei den
spatabgenabelten Neugeborenen hoher als bei den frihabgenabelten Neugeborenen (RR, 3.82; 95% ClI, 1.11-13.21). Die
Pravalenz fur eine Eisenmangelanamie (WMD, 17.89; 95% ClI, 16.58-19.21) und eine Anamie (relative risk (RR), 0.53;
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95% ClI, 0.40-0.70) im Alter von zwei bis sechs Monaten ist in der Gruppe der spatabgenabelten Neugeborenen
signifikant tiefer wie in der Vergleichsgruppe.

Anwendungsbereiche

der Resultate

Inwiefern die Resultate der Studien in der Geburtshilfe relevant sein werden, ist schwer zu sagen. Die Friih- und
Spatabnabelungstechnik werden namlich bis heute kontrovers diskutiert. Und da auch die Metaanalyse keine eindeutige
Empfehlung fir die Praxis abgeben kann, werden wohl auch in Zukunft die Vor- und Nachteile der jeweiligen

Abnabelungen abgewogen und die Richtlinien beziiglich der Abnabelung von Kilinik zu Klinik unterschiedlich sein.

Screening Questions

Die Fragestellung

Es wird keine klare Fragestellung formuliert. Allerdings ist in der Einleitung der Hintergrund klar beschrieben und die
Absichten, welche mit der Metaanalyse verfolgt werden, erldutert. Es ist klar definiert, dass die Metaanalyse auf dem
Vergleich von zwei Interventionen, namlich der Friih- und Spatabnabelung bei Termingeborenen fokussiert. Um die
Studien untereinander besser vergleichbar zu machen, wird eine einheitliche Definition der Frih- und Spatabnabelung
gegeben. Die Auswahl der Outcomes wird deutlich beschrieben und begriindet. Limitierungen der Studie werden
ebenfalls angegeben und diskutiert.

Ausgewadhlte Designs
der einbegriffenen
Studien

In der Metaanalyse wurden insgesamt 15 kontrollierte Studien untereinander verglichen. Es wurden randomisierte und
nicht randomisierte, kontrollierte Studien verwendet. Die Auswahl der verwendeten Studien erscheint sinnvoll und gut

nachvollziehbar.

Detailed Questions

Relevante Studien

Um alle relevanten Studien fir die Metaanalyse zu identifizieren, haben die Verfasser eine Literaturrecherche auf sechs
verschiedenen elektronischen Datenbanken durchgefiihrt. Die abgefragten Datenbanken waren; the Cochrane Pragnancy
and Childbirth Group trials register, the Cochrane Neonatal Group trials register, the Cochrane Library, MEDLINE,
EMBASE und CINHAL. Es wurde auch eine Handsuche von Sekundarreferenzen von relevanten Studien durchgefihrt.
Ebenfalls wurden Experten aus dem Gebiet kontaktiert, um andere nichtverdéffentlichte, jedoch relevante Studien zu
finden. Die Recherche war nicht an englischsprachige Studien gebunden. Die Literaturrecherche erscheint sehr

ausgedehnt und detailliert. Auch wurden keine zusatzlichen relevanten nicht untersuchten Studien gefunden. Es ist sehr
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schwierig zu beurteilen, ob wirklich alle relevanten Studien verwendet wurden.

Beurteilung der Qualitat
der verwendeten
Studien

Die Autoren haben unabhéangig voneinander die Qualitat der Einzelstudien beurteilt. Zur Bewertung der methodischen
Qualitat der Studien wurde eine abgewandelte Version der Jadad Skala verwendet. Studien, welche eine Punktezahl von
10 oder mehr hatten, wurden einer hohen Qualitdt zugeschrieben. Es ist nicht beschrieben, ob ausser den Autoren noch

andere Gutachter die einzelnen Studien beurteilt haben.

Vergleich der
verwendeten Studien

untereinander

In der Metaanalyse werden Vergleiche der miteingeschlossenen Studien untereinander gemacht. Diese
Gegenlberstellung der Einzelstudien ist angemessen. Die Ergebnisse von den einzelnen Studien wurden sowohl als
Fliesstext, wie auch tabellarisch klar und verstandlich dargestellt. Die Resultate der einzelnen Studien sind grosstenteils
dieselben oder unterscheiden sich kaum. Daher ist es auch nicht notwendig, Griinde fir unterschiedliche Ergebnisse zu
diskutieren.

Prasentation der

Resultate

Die Resultate werden sowohl als Fliesstext, wie auch tabellarisch veranschaulicht. Dabei wird auf das relative Risiko, den
95%- Konfidenzintervall und die gewichtete mittlere Differenz eingegangen.

Genauigkeit der
Resultate

Zur Erstellung der Metaanalyse wurde die Software Revman Version 4.2 der Cochrane Collaboration benutzt. Die Daten
wurden von den Autoren je zwei Mal eingegeben. Damit die Einzelstudien ein unterschiedliches Gewicht erhielten, um die
Prazision des Effektschatzers zu beriicksichtigen, wurde die gewichtete mittlere Differenz (Weighted Mean Difference,
WMD), das Effektmass fur kontinuierliche Endpunkte definiert. Die nachteiligen Ergebnisse der beiden
Abnabelungstechniken wurden als das relative Risiko (relative risk, RR) angegeben. Als Hilfsmittel zur Kalkulation des
95%- Konfidenzintervalles (95%- Cl) der geschatzten und zusammengefassten Outcomes wurde ein statistisches Modell
(Fixed Effects Model) verwendet. Um die Signifikanz der Heterogenitat zwischen den Einzelstudien herauszufinden,
wurden sogenannte X? Tests durchgefihrt. Es wurde nie ein p- Wert angegeben, von dem kein 95%- Cl vorhanden war.
Anhand des Vorgehens, um die Resultate der Studien untereinander vergleichen zu kdnnen, sind die Ergebnisse sehr

prazise. Allerdings ist die Durchfiihrung einer Meta- Analyse aus heterogenen Studien problematisch.

Ubertragbarkeit der
Resultate

Das lokale Setting unterscheidet sich nicht stark von dem aus der Metaanalyse. Daher kdnnen die Resultate auf die lokale
Bevdlkerung ubertragen werden.
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Einbezug verschiedener

Ergebnisse

Anhand meiner Literaturrecherche und bisheriges Fachwissen wurden alle relevanten Outcomes in Bezug auf die Fruh-
und Spatabnabelung in Betracht gezogen.

Anderungen in der
Praxis aufgrund der

Evidenzen im Review

Eine eindeutige Empfehlung fir oder gegen eine der beiden Abnabelungstechniken kann aufgrund der Evidenzen aus der

Metaanalyse nicht abgegeben werden. Daher ist es gerechtfertigt, dass die Abnabelungstechnik in der Praxis nicht
einheitlich geregelt ist.
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