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Im Mai 2012 publizierten die WHO
(»World Health Organisation) und
UNICEF gemeinsam eine systemati-
sche Analyse der weltweiten Mortalitdt
von Kindern unter 5 Jahren [1]. Im Jahr
2010 verstarben 7,6 Mio. Kinder in den
ersten 5 Lebensjahren, ungefdhr 40%
(3,072 Mio.) davon bereits in der Peri-
natalphase. Fithrende Ursachen fiir die
Mortalitét in dieser Altersgruppe waren
Komplikationen bei Frithgeburtlichkeit
(14,1%), Komplikationen unter der Ge-
burt (9,4%) und neonatale Sepsis oder
Meningitis (5,2%). Ein grofler Anteil die-
ser Kinder starb in weniger privilegierten
Landern als unserem, doch auch in Euro-
pa stellen Schwangerschaft, Geburt und
die ersten Lebenswochen eine risikorei-
che Lebenszeit dar.

Die Perinatalphase ist eine komplexe
interdisziplindre Herausforderung, dies
gilt ganz besonders fiir die Geburtshelfer
und Neonatologen. Von ihrer engen und
guten Zusammenarbeit hangt das Schick-
sal der werdenden Miitter und ihrer Kin-
der ab, und viele medizinische Entschei-
dungen miissen unter Abwigung des
Wohles von Mutter und Kind gemeinsam
getroffen werden.

In diesem Heft der Monatsschrift Kin-
derheilkunde widmen sich Geburtshel-
fer, Neonatologen und pédiatrische In-
fektiologen gemeinsam den Herausfor-
derungen dieser vulnerablen Lebenspha-
se. Sie berichten iiber die Vor- und Nach-
teile einer Sectio vs. eines Spontanpar-
tus, die Risiken von Prieklampsie und
Gestationsdiabetes bei der Schwangeren
und ihrem Kind, die Méglichkeiten, Risi-
ken und Grenzen der intrauterinen Inter-
vention sowie die richtigen Mafinahmen
zur Verhinderung einer intrauterinen
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Pra- und Perinatalmedizin

HCMV-Infektion (HCMV: humanes Zy-
tomegalievirus) und HIV-Transmission
(HIV: ,,human immunodeficiency virus®).

Die Haufigkeit von Schnittentbindun-
gen nahm in den letzten 20 Jahren bun-
desweit von 10 auf 30% zu, in den USA
liegt die Rate der priméren Sectiones so-
gar bereits bei 41%. Viele dieser Schnitt-
entbindungen werden ohne medizini-
sche oder geburtshilfliche Indikation als
sog. Wunschkaiserschnitte durchgefiihrt.
Es gibt aber durchaus beachtliche Risi-
ken, die mit einem solchen Wunschkai-
serschnitt verbunden sind und tber die
die werdenden Miitter und Viter vor einer
diesbeziiglichen Entscheidung aufgeklért
werden miissen. Hieriiber berichten C.
Poets und H. Abele.

Prieklampsie und Diabetes melli-
tus treten weltweit bei bis zu 10% aller
Schwangerschaften auf und gehoren da-
mit neben den Infektionen zu den Haupt-
ursachen neonatologischer Erkrankun-
gen. Sind in einer Schwangerschaft eine
Praeklampsie oder ein Gestationsdiabe-
tes aufgetreten, besteht fiir Folgeschwan-
gerschaften ein hohes Wiederholungsrisi-
ko. Die Praeklampsie kann fiir die Mut-
ter (und damit auch das Kind) innerhalb
kurzer Zeit lebensbedrohlich werden, die
einzige kausale Therapie besteht in einer
raschen Entbindung. Mehr als die Half-
te der von einer Praeklampsie wahrend
der Schwangerschaft betroffenen Frauen
entwickeln im Laufe von 15 Jahren einen
Bluthochdruck. Demgegeniiber lassen
sich beim Gestationsdiabetes durch Diit,
koérperliche Bewegung und ggf. Insulin-
gaben miitterlich-kindliche Probleme wie
Makrosomie (mit deswegen durchgefiihr-
ter Sectio) und postnatale Hypoglykidmie
in vielen Fllen verhindern. Das richtige

diagnostische und therapeutische Vorge-
hen bei diesen Krankheitsbildern ist in
dem Artikel von C. Biihrer und S. Verloh-
ren zusammengefasst.

Eine grofle Herausforderung in der
Perinatologie stellen der richtige Um-
gang mit bzw. der Schutz der Schwange-
ren und ihres ungeborenen Kindes vor
Infektionen dar. Grof3e Fortschritte wur-
den in den letzten Jahren bei der Verhin-
derung der vertikalen HIV-Transmission
erzielt. Ohne jegliche Mafinahme zur Ver-
meidung der Mutter-Kind-Transmission
von HIVI-positiven Miittern werden bis
zu 40% der Kinder mit diesem Virus an-
gesteckt. Seit 1994 konnte diese Rate in
den entwickelten Landern auf 1% gesenkt
werden. Im vorliegenden Heft finden Sie
einen Leitfaden fiir das richtige Vorgehen
zum Schutz des Kindes vor einer HIV-
Infektion von B. Buchholz, S. Hien und
U. Baumann.

Die HCMV-Infektion stellt die hdu-
figste kongenitale Infektion in unseren
Breitengarden dar. Eine Zusammenfas-
sung der Risiken einer fetalen HCMV-
Infektion und moégliche Priventions-
mafSnahmen werden von R. Goelz und K.
Hamprecht beschrieben. Erstmals scheint
eine Interventionsoption mit HCMV-Hy-
perimmunglobulinen nach HCMV-Pri-
mirinfektion méglich, wodurch die Biir-
de dieser Erkrankung in Zukunft hoffent-
lich weiter reduziert werden kann.

Die verbesserte Ultraschalltechnik und
die systematische Ausbildung der Unter-
sucher fithren dazu, dass immer mehr
Erkrankungen und Fehlbildung des Fe-
tus erkannt werden. Die transplazenta-
re Therapie fetaler Tachyarrhythmien
und die intrauterine Erythrozytentrans-
fusion bei fetaler Andmie werden bereits
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seit Jahren erfolgreich eingesetzt. Die mi-
nimalinvasiven Techniken zur Behand-
lung verschiedener fetaler Krankheitsbil-
der sind hoch spezialisierten Teams vor-
behalten. Sie verfolgen das Ziel, die Mor-
talitdt und Langzeitmorbiditét der Betrof-
fenen zu reduzieren. Ein erfahrenes multi-
disziplindres Team muss die Risiken und
Chancen solcher oft schwieriger und ris-
kanter Eingriffe immer sehr sorgfaltig ab-
wigen. Einen umfassenden Einblick in
diese Thematik haben U. Gembruch et al.
fiir Sie vorbereitet.

Wir hoffen, dass Thnen die Beitréige
in diesem Leitthemenheft zur perinata-
len Medizin neue Einblicke in die Risiken
und Chancen dieser sensiblen Lebenspha-
se geben, die Sie bei der Betreuung der be-
troffen Patienten unterstiitzen.
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Im Publikumsbereich erfreuen sich
App-Ausgaben von Zeitungen und Zeit-
schriften wachsender Beliebtheit. Ab
sofort ist auch Deutschlands einzige Ta-
geszeitung fiir Arzte in diesem Format
erhiltlich: die, Arzte Zeitung digital“.

JArzte Zeitung digital” bietet gesundheitspoli-

tische Nachrichten, Kommentare, Hintergriin-

de zu Medizin und wirtschaftlichen Themen

rund um die Praxis — im Ubersichtlichen und

intuitiven Lesemodus, optimiert fiir den Ta-

blet-Computer. Die Vorteile fiir Leser der App-

Ausgabe der,Arzte Zeitung":

== Die Ausgabe ist schon am Vorabend verfiig-
bar, Leser kénnen damit die Nachrichten
des kommenden Tages bequem auf dem
Sofa empfangen.

== Wichtige Nachrichten werden als ,Break-
ing News" direkt auf das Tablet geleitet und
lassen sich (iber die sogenannte Newsla-
sche anzeigen.

== Die App ist so konzipiert, dass die gesamte
Ausgabe im Hintergrund heruntergeladen
werden kann. Anders als im Internet ist es
fiir Leser dann maoglich, sich offline durch
die Ausgabe zu ,blattern”, ohne Wartezei-
ten beim Durchklicken auf einer Website.

== Die alten Ausgaben bleiben zwei Wochen
auf dem Tablet-PC verfiigbar.

JArzte Zeitung digital” ist Teil des e.Med-Pa-
kets von Springer Medizin. Zugénglich ist die
App Uber den iTunes-Store von Apple - aller-
dings nur fiir registrierte Nutzer von Springer
Medizin, die e.Med fiir 30 Tage kostenlos tes-
ten wollen, oder fiir e Med-Abonnenten - und
zwar ohne weitere Zusatzkosten. Die Version
fiir Android- Tablets wird Anfang 2013 verfiig-
bar sein.

Arzte Zeitung digital:
Heute lesen, was morgen
in der Zeitung steht

Honoratverteilung: Kinftig

Nach der neusten Studie
Gallensteine konnen ORI &
Dinndarmkrebs auslosen = A
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Abonnenten des e.Med-Pakets haben Zugriff
auf rund 500 Fortbildungskurse in der e.Aka-
demie, auf die Volltexte von mehr als 400
deutschsprachigen und internationalen Zeit-
schriften in der e.Bibliothek, auf einen Web-
baukasten fiir die Praxiswebsite und ein Print-
Abo einer Springer-Fachzeitschrift nach Wahl
(plus Versandkostenpauschale). Das e.Med-Pa-
ket kostet 33,25 Euro im Monat.

Anmeldung zum kostenlosen e.Med-Testzu-
gang: www.springermedizin.de/eMed/

Mehr Info zur App ,Arzte Zeitung digital”:
www.springermedizin.de/tablet
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