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ie alle Siugetiere verbringen Menschenkinder die ent-
Wscheidenden Wochen ihrer karperlichen tind geistigen

Entwicklung im Schutz des Leibes ihrer Mutter. Um
ihnen in dieser Zeit eine weitgehend autonome Entwicklung zu
ermdglichen, wurde die Kopplungsstelle an den miitterlichen
Organismus, die Plazenta, vom Kérper des Kindes losgelost. Sie
sichert als sepatates Organ den Stoffaustausch mit der Mutter. Die
Verbindung zwischen der Plazenta und dem kindlichen Kérper
hildet die Nabelschnur - ein filigran gewundener Gefifischlauch,
der dem Kind eine kaum eingeschrinkte Bewegungsfreiheit in

seiner uterinen Hohle eriaubt.

Darin liegt das Einzigartige dieses so wenig beachteten Kér-
perteils; Es muss geduldig die kindlichen Bewegungen nachvoll-
ziehen, ohne dabei abzuknicken und die Sauerstoffversorgung
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einzuschrinken. Und es muss durch Lin-
genwachstum jede Verschlingung der
Armchen, der FiilRchen oder gar des gan-
zen Korpers kompensieren und so dem
Kind seine freie Beweglichkeit bis zur
Geburt sichern. Allein dies ist ein bewun-
dernswertes biologisches Phinomen, das
eine pihere Betrachtung dieses duferst
bedeutsamen kindlichen Organs lohnens-
wert macht.

Die Nabelschnur (Funiculus umbilica-
lis) ist ein gewundener GefidRstrang, der
wihrend der Schwangerschaft den kind-
Jichen Blutkreislaufmit dem plazentaren
Strombett verbindet, Thre Linge variiert
in Abhingigkeit von der kindlichen Be-
weglichkeit im Schwangerschaftsverlauf
(Sohn 2012). Bei eher ruhigen Kindern
ist sie gut einen halben Meter lang. Ein
quirliges Kind, das sich immer wieder in
seiner Nabelschnur ,verheddert”, kaan es
durchaus auch auf eine Lange von bis zu
einem Meter bringen.

Die Dicke der Nabelschnur wird dage-

gen stark von der plazentaren Funktion
beeinflusst. Normalerweise betrigt der
Durchmesser knapp zwei Zentimeter, Refardierte Kinder haben

in der Regel kleinere Plazenten und eine dazu passende zartere

Nabelschnur,

Mit ihren gewundenen Gefif3en ist die Nabelschnur ein beson-
ders asthetisches Organ. Viele Menschen fithlen sich tiefberiihrt
von der Anmut des prichtigen plazentaren Lebensbaumes, dessen
kraftvollen Stamm die Nabelschnur bildet. Kulturpsychologlnnen
meinen, dass dieses Bild einer unsever frithesten und prégends-
ten Sinneseindriicke ist, der regetmiRig seinen Widerhall in der
bildenden Kunst und der Architektur findet {Janus 2008).

Hamodynamische Funktion

Die Hauptfunktion der Nabelschnur ist der Stofftransport. Bi-
nerseits leitet sie die von der Plazenta demn mitterlichen Krejslauf
entnommenen Stoffe sowie plazentare Hormone zum Kérper des
Kindes. Andererseits sichert die Nabelschnur den Abtransport
von Stoffwechselprodukten in Richtung Mutter. Hierfiir enthalt
sie urspriinglich vier BlutgefiRe, von denen bei Primaten in der
Regel nur drei voll ausgebildet sind: zwel Arterien (Aa. umbilica-
les) und eine Vene (V. umbilicalis). Die zunichst auch beim Men-
schen vorhandene rechte Nabelvene rudimentiert in der siebten
Schwangerschaftswoche. Bei einigen Paathufern bleibt sie bis zur
Geburt erhalten (Reynolds 1952). Die vergleichsweise dickwandi-

gen und kieinlumigen Nabelarterien entspringen der kindlichen

A. iliaca interna. Sie transportieren das arterielle Mischblut aus

dem Hauptkreislauf des Kindes zur Plazenta. Wir tasten sommit bei

der Nabelschnurpulsation stets die kindliche Herzfrequenz —was

zwar absolit logisch, jedoch merkwiirdigerweise kein selbstver-
stindliches Wissen ist.

Da bei vielen im Stehen gebirenden Siugetieren die Nabel-
schnur beim Herunterfallen des Jungen spontan zerreifft, hat
die Natur einen arteriellen Abdichtungsautomatismus geschaf-
fen, der ein Ausbluten der Arterien verhindert: die sc genannten
Hobolkenschen Klappen. Bei diesen bereits 1669 vom dénischen
Anatomen Hobolten vermuteten Strukturen handelt es sich um
unregelmiRig angeordnete Kontraktionsringe aus Myofibroblas-
ten, die bei einem arteriellen Druckabfall das Gefal abdichten
(Réckelein 1989). Die Nabelvene ist im Vergleich zu den Arterien
groflumiger und dinnwandiger, was bei der Interpretation der
kindlichen Herztonmuster im CTG Beachtung finden muss. Sie
transportiert das sauer- und nihrstoffreiche Blut von der Plazen-
ta zum Kind,

Ein Shunt ais Notschalter

Hier musste die Natur ein Dilernma 18sen: Aus Sicht des kindli-
chen Stoffwechsels ist es klug, das Blutin die Pfortader einzuspei-
sen, wo nach der Geburt ja auch das Biut des Verdauungstraktes
gesammelt wird. Damit gelangt es direkt zur Leber und zur Ver-
stoffwechselung. Dies ist zwar fiir die Nihrstoffverwertung glins-
tig, fiir die himodynamische Situation jedoch unzureichend: Ers-
tens wird der lebenswichtige Blutfluss in der Nabelvene durch die
Saugkraft des kindlichen Herzens aufrechterhalten, die jedoch im
Kapillarsystem der Leber verloren gehen wiirde. Zweitens baucht
das Kind im Falle eines Notzustandes schnell Volumen und Sau-
erstoff - insbesondere unmittelbar nach der Geburt.

Das Kapillarsystem der Leber bremst den Durchfluss so statl
ab, dass eine himodynamische Verwertung im Prinzip nicht mog-
lich ist. Aus diesem Grunde gibt es eine Art Umgehungs- und
Notfallschaltung: den Ductus venosus, einen Shunt zur bedarfsab-
hingigen Uberbriickung der Leber.

Das vegetative Nervensystem stevert den Blutfluss je nach
Notwendigkeit. Wenn es dem Kind gut gelt und der Kreislauf
stabil ist, flieken rund 75 Prozent des Nabelvenenblutes iiber die
Pfortader zur Leber und nur die restlichen 25 Prozent iiber den
De. venosus. Dies ist aus Sicht des kindlichen Stoffwechsels sinn-
voli: Das mit Sauerstoff, Nihr-und Giftstoffen angereicherte Blut
gelangt somit direkt in das wichtigste Hauptstoffwechselorgan,
wo diese Bestandteile upmittelbar verwertét beziehungsweise
entsorgt werden. Die Leber gilt mit ihrem groRRen Sauerstoffre-
servoir als wertvollster Energiespender des Organismus. Aber
immerhin: Eine kleine Menge Blut geht immer direkt in den kind-
lichen Hauptkreislauf. Das ist ein wichtiges Argument fiir die
Empfehlung ,Null‘Toleranz fir Alkohol in der Schwangerschaft®
Im Gegensatz zu uns Geborenen wird beim intrauterinen Kind
ein Teil des plazentaren Blutes nicht von der Leber entgiftet, wo-
diutrch Alkohol das kindliche Gehirn direkt schidigen kann. Das
gilt genauso fiir andere Toxine.

im Falle eines Notzustandes wird durch die Aktivierung des
Sympatikus der Hauptblutfluss an der Leber vorbei durch den De.
venosus direkt in den kindlichen Hauptkreislauf gelenkt (Kise-
rud 1999). Dieser Mechanismus kénnte zu den wichtigsten Kom-
pensationsmoglichkeiten des Kindes im Falle einer perinatalen
Krise gehéren. Obwohl die V. umbilicalis selbst keine Klappen hat

{Reynolds 1952}, kann es nicht zu einer Blutflussumkehr kommen.

Die unidirektionale Strémung in der Nabelvene von der Plazen-
ta zum Kind wird durch die Sogkraft des Herzens sichergestellf.
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Die Mini-Tabletten sind frei
von Nanopartikeln, Laktose,
Fructose, Gluten, Konservie-
rungsmitteln, Farb- und Aro-
mastoffen sowie tierischen
Bestandteilen.

Diese ist so stark, dass damit das Blut auch
~bergauf" flieflen kann, genauso wie es bei
einem stehenden Erwachsenen gegen die
Schwerkraft zuriick zum Herzen strémt.,
Auch wenn es bei zu schnellem Anheben
iiber Plazentaniveau darchaus zu kurzzei-
tigen Orthostase-Phéinomenen kommen
kann, ist es dennoch unbedenklich, das
unabgenabelte Kind seiner Mutter auf die
Brust zu legen - aber nur, sofern es stabil
ist! Das noch nicht adaptierte Kind sollte
prinzipiell so Iange unter Plazentaniveau
gelagert werden, bis es ausreichend ange-
passt ist,

Anatomie der Nabelschnur

Der Gefiifistrang der Nabelschnur wird
von einer festen Bindegewebsmasse um-
geben. Sie bildet eine zugleich stabilisie-
rende wie elastische Hiille der sensiblen
Adern. Damit wird einerseits deren fle-
xible Beweglichkeit und pulssynchrone
Dehmbarkeit sichergestellt und anderer-
seits die Kompression erschwert, ein Zer-
ren, Stauchen oder Abknicken der Gefi-
Beverhindert. Sie bildet eine gemeinsame
Hillschicht {Adventitia) und besteht aus
reifemn gallertigem Bindegewebe, das ans-
scklieRlich hier in diesem Kérperteil vor-
kommt, Wie aile Gewebe setzt sich auch
das gallertige Bindegewebe der Nabel-
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schnur aus Zellen, Pasern und Grundsub-
stanz zusammen. Auch wenn es sich um
ein relativ zellarmes, dagegen faser- und
grundsubstanzreiches Gewebe handelt,
sind seine Zellen bei Stammzellforschern
begehrt. Sie enthalten nimlich nahezu un-
differenziertes embryonales Mesenchym,
sozusagen das Muttergewebe alier Binde-
gewebe, die sich wihrend der Embryonal-
und Fetalentwicklung daraus entwickeln,
Nur in der Nabelschnur findet eine solche

Weiterdifferenzierung nicht statt - was

ja auch unnétiger Aufwand wire, weil

die Nabelschnur nach der Geburt funk
tionslos verworfen wird. Mesenchymale

Stammzellen sind multipotent und des-
halb fiir die Forschung duRerst interessant,
weil sie das Potenzial zur Differenzierung

in alle moglichen Gewebe in sich tragen

{Ho 2001).

Die straff-elastische Festigkeit dieses
Gewebes entsteht durch eine Besonder-
heit seiner Interzellularsubstanz, die so
genannte Whartonsche Sulze; Sie enthilt
grofie Mengen elastischer und kollagener
Faserbtindel sowie stark hydrophiler Hy-
aluronséure, die Wasser anzieht und bin-
det und diese einzigartige teigig-pralle
Gewebespannung erzeugt (Stauber 2007),

In der Whartonschen Sulze laufen stin-
dig De- und Repolymerisationsvorginge

] Stillzeit

il
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ab. Dadurch passt sich die Nabelschnur in
ihrem Lingenwachstum den individuel-
len Erfordernissen durch eine der jeweili-
gen Zugwirkung entsprechenden Zunah-
me der Fasermasse an (Zawisch 1955). Das
bedeutet; Wenn sich das Kind beispiels-
weise in seiner Lingsachse pirouettenar-
tig dreht, wenn damit die Nabelschnur
wie ein Glirte] um den Leib liegt und sich
entsprechend strafft, reagiert das Gewe-
be mit einer der Spannung angepassten
Verlingerung.

Die Whartonsche Sulze ist eine groRaz-
tige und duRerst intelligente Binrichtung
der Natur: Sie erméglicht dem Kind seine
freie Beweglichkeit im Fruchtwasser und
verhindert die damit verbundene Gefahr
von Kompressionen, Zug- oder Knickwir-
kungen.

Die Umbhiillung der Nabelschnur bildet
das Amnicnepithel, das einen Stoffaus-
tausch mit dem Fruchtwasser erméglicht
{Zawisch 1955).

Diagnostik in der Schwangerschaft

Wihrend der Schwangerschaft Hefert
die sonografische Beurteitung der Nabel-
schnur wichtige morphologische und
funktionelle Informationen: Eine singu-
lére Nabelarterie oder grofere Kaliber-
unterschiede der Arterien kdnnen mit
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kindlichen Herzfehlern assoziiert sein.
Eine Hypotrophie der Nabelschnur ist oft
Folge von Plazentafunktionsstorungen.
Die Beurteilung des Blutflusses in der A
aterina und vor allem im De. venosus gilt
heute als wichtigstes diagpostisches Krite-
rium der Plazentainsuffizienz.

Auch bei der Beurteilung des infrana-
talen CTG ist die Kenntnis der Anatomie
der Nabelschnurgefdise vor grofter Bedeu-
tung. Eine typische variable Dezeleration,
die oft Folge einer Nabelschnurkompres-
sion ist, beginnt meist mit einer initialen
Alzeleration. Diese Lisst sich damit erkla-
ren, dass die vergleichsweise diinnwandi-
ge Vene zeitlich vor den Arterien kompri-
miert wird. Dadurch wird der Blutfluss
zum kindlichen Herzen gedrosselt, was
zum Abfall des Schlagvolumens flihrt. Der
daraus resultierende Blutdruckabfall wird
durch die Tachykardie kompensiert. Bei
7unahme des Druckes erfolgt nun auch
die Kompression der dickwandigen Arte-
rien und damit erhdht sich der periphere
Widerstand, was durch eine Bradykardie
ausgeglichen wird.

Die typische variable Dezeleration ist
ein Zeichen einer gesunden vegetativen
Reaktion des Kindes auf Belastungen. Es
sollte uns dazu veranlassen, das Kind zu
entlasten — zvim Beispiel durch Lagerungs-
wechsel. Es bedeutet jedoch nicht. dass das
Kind in Gefahr ist.

Hamodynamik der Plazentarpetiode

Die Flussverhiltnisse in der Nabel-
schnur tragen wesentlich dazu bei, dass
sich nach der Geburt des Kindes die Pla-
zenta relativ rasch von ihrer uterinen
Hafrungsfliche abldst. Die hier ablaufen-
den Prozesse werden besser verstindlich,
wenn wir die Unterschiede zurx Plazentar-
periode anderer Siugetiere betrachten.
Bei Schafen beispielsweise zerreildt die
Nabelschnur, wenn das Lamm zu Boden
fillt. Der nun aus der Vagina hingende
plazentare Nabelschnurrest blutet aus: Das
im Moment der Geburt in der Plazenta be-
findliche kindliche Blut tropft der Schwer-
kraft folgend aus den betden Venen, die bei
Schafen noch vorhandenen sind. Dieser
Volumenverlust wird nicht kompensiert,
weil ja die Arterien ebenfalls zerrissen
sind. Somit entsteht ein Fillungsdefizit:
Die Plazenta verliert Volumen wie ein un-
dichter Luftballon und verringert damit
ihre Haftfliche. Das Mutterschaf leckt
sein Tamm pausenlos ab, was eine Zunah-
me der Oxytocinpuisationen bei Mutter
und Kind bewirktund neben den essentiel-
ien Bindungsvorgingen auch eine erneute
Uteruskontraktion auslost - die Plazenta
wird geboren.

Primaten gebiren in der Regel in der
Hocke, wodurch das Junge nicht so tief
411t und die Nabelschnur meist nicht zer-
reikt, Damii bleibt die plazentére Zirkula-
tion bis zur erfolgreichen Anpassung des
Kindes erhaltern. Das Kind wird so lange
iiber die Plazenta versorgt, bis die Lungen
entfaltet sind und die eigenstindige At-
mupg funktjoniert. Mit der Enffaltung
der Lungen kommt es zu einer Umver-
teilung des Blutes:; Etwa ein Viertel des
zirkulierenden Blutvolumens flieRt nun
nicht mehr tiber das Foramen ovale be-
ziehungsweise den Dc. arteriosus Botalll
in die Aorta, sondern tiber den Tr. pulmo-
nalis in die Lunge. Dadurch nimmt der
Fiiflungsdruck in der Aorta und den nach-
geschalteten Arterien ab, zu denen auch
die Aa. uterinae gehoren.

Der Druckabfall in den Nabelarterien
16st den automatischen Abdichtungsme-
chanismus der Hobokenschen Klappen
aus: Der Blutfluss vom Kind zur Plazenta
wird gestoppt. Der Riickfluss durch die
Nabelvene von der Plazenta zum Kind
pleibt dagegen durch den Sog des Herzens

Foto: @ lorg Hess
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Geburisheohacktungen bei Menschenaffen ;
zeigen: Primaten nabeln nicht ab. |

grofte Bedeutung: Nicht oder spat abgena-
wneingeschrankt aufrecht erbalten und  belte Kinder haben signifikant bessere Ha-
wird durch die Schwerkraft zusitzlich meglobinwerte (van Rhenen 2004]), Es ver-
verstirkt, wenn das Kind unter Plazenta- dichtensichdie Hinweise, dass sich dieser
niveau liegt. Dadurch entsteht das gleiche Umstand nachhaltig und gravierend aul
Volumendefizit wie beim Lamm, was 2ur die kindliche Entwicklung auswirkt (siche
Verringerung der uterinen Haftungsfld-  Seite 44ff). So konnte ein Zusammenhang
che vnd zur Ablésung der Plazenta fihrt. swischen frithen Himoglobinwerten {in
Auch ohne Ablecken 16st der innige Kon-  beiden Richtungen) und Hirnentwicklung
takt der Mutter zum vnter ihr liegenden nachgewiesen werden {Lozoff 2006). Ur-
neugeborenen Kind heftige Oxytozinpul-  ser Abnabelungsverhalten wird zuneh-
sationen aus, was das gegenseitige Bon- mend als Risikofaktor fiir die kindliche
ding unterstiitzt und durch erneute Ute-  Gesundheit angesehen (Weghuber 2011}
ruskontraktionen die Geburt der Plazenta  Diese Ergebnisse sollten uns alarmieren
sicherstelit. Theoretisch. und uns die derzeit verbreitete Praxis des
In der Praxis des geburtshilflichen All-  Abnabelns hinteriragen lassen.
tags erhalten nur wenige Plazenten die Noch dringender ist unser Verhalten
Chance zu einer physiclogischen Losung, beim nicht angepassteén Xind #u tiberden-
weil vielerorts bereits vor deren Geburt sb-  ken. Denn die Intaktheit der plazentaren
genabelt wird. Dabei setzt die Hebamme Zirkulation ist bis pur erfolgreichen Fnt-
in der Regel zwei Klemmen. Die Klemme  faltung derlunge die wichtigste kindliche
am Nabel des Kindes hat einen gewissen  Ressource. Gerade Kinder im schlechten
Sinn, weil sie fiir den Fall des Versagens Zustand profitieren von den beschriebe-
der Abdichtung einen arteriellen Blutver- nen umbilicalen Transfusionsmechanis:
st verhindert. Die zweite Klemme aufder  men mafigeblich.
plazentaren Seite dagegen ist absolut kont- Wir haben uns an die Intervention
raproduktiv. Sie behindert die Plazentald- ,Abnabeln” so sehr gewohnt, dass wir sie
sung, weil diese nicht ausbluten und damit  gar nicht mehr als solche wahrnehmen,
kein Volumen verringern kann. sondern nur den richtigen Zeitpu nkt
. . des Abnabelns diskutieren. Die neuet
Ressource bei Anpassungsstarungen Forschungsergebnisse verpflichren uns
Primaten nabeln nicht ab. Ihr Verhal- jedoch, unsere Gewohnheiten zu hinteT
fragen und Vor- und Nachteile des Abnd
belns neu abzuwigen. Als einziger kli

ten ergibt aus mehtreren Griinden einen
biologischen Sinn: Zum einen profitiert
das gesunde, angepasste Kind von einervo-  nisch bedeutsarmer Nachteil wird heul
rilbergehenden Fortsetzung der plazenta-  die im Vergleich zur sofortigen Abnab
ren Transfusion. Dies hat beispielsweise  lung hehere Wahrscheinlichkeit anges
fiir dje posinatale Sauerstoffversorgung  hen. dass der kindliche Bilirubinspiege
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die als therapiepflichtig geltenden Grenzwerte erreicht. Hierbei  zweifelsfrei bewiesen ist. Und dieser Beweis steht nach der sich
ist zu diskutieren, ob die jeweiligen Studiendesigns alle den Bili-  in den letzten Monaten verdichtenden Datenlage eindeutig aus.
rubinstoffwechsel beeinflussenden Faktoren {Tagestichtkontakt, .

Stillverhaiten) ausreichend einbezogen hahen, Jedenfalls gibt es Resiimee

keine Hinweise darauf, dass sich ein sofortiges Abnabeln positiv Die Nabelschaur ist ein Schliisselorgar fiir die kindliche Ver-
auf die Vermeidung schwerer Verldufe (Kernikterus) auswirkt  sorgung wihrend der Schwangerschaft und bei der Geburt, Wir
(Mc Donald 2013). sollten uns ihrer herausragenden Bedeutung immer bewusst sein.

Dem stehen eindeutige Nachteile des Abnabelns gegeniiber:  Insbesondere sollten wir es vor dem Ende der Geburt nicht ohne
Der im Vergleich zum abgenabelten Kind signifikant héhere Hi-  Grund zerstéren. Denn damit unterbrechen wir den Blutfiuss, der
moglobinspiegel erweist sich nicht nur als kurzfristiger Stabili-  bis zur Geburt der Plazenta fiir die kindliche Stabilitat und auch
sierungsfaktor fiir das Neugeborene, sondern scheint die kiinftige  fiir die kiinftige Gesundheit des Kindes bedeutsam ist. o
kognitive Entwicklung des Kindes nachhaltig positiv zu beein-
flussen {Mc Donald 2013). Nach der derzeitigen Dateniage {iber-
wiegen somit eindeutig die Argumente gegen das Abnabein (Mc  Literatur
Donald 2013). Aagaard, K. et al.; A Metagenomic Approach to Characterization of the Vaginal

Diese Uberlegungen finden bisher leine ausreichende Beriick- !\v’licrob[iome Sé%l%::si?gporig?amy. PLoS ONE. 7(6): e36468. doi:10.1371/

P . . : PP : ournal.pone.
sichtigung in den wissenschafdichen Leitlinien. Sowohl die ame- - o B 0P Timing of Umbilical Cord Clampirg After Birth.
rikanischen Fachverbinde ([_XCOG 2012) als a.uch die Deutsche https://www.acog.org/Resources_And_Publications/Committee_Opinions
Gesellschaft fiir Gynikologie und Geburtshilfe vertreten den (letzter Zugrlff: 6.9.2015) (2012)
Standpunkt, dass die Dateniage noch nicht ausreiche. um ab-  pess, J.; Menschenaffen - Mutter und Kind. Friedrich Reinhard Verlag (1996)
schlieRende Empfehlungen flir ein spiteres Abnabeln oder gar  Ho, A.D.; Beyreuther, K: Faszinierende Multitalente - ,Rohstoff* Stammzellen?
zum Verzicht auf das Abnabeln auszusprechen. Dem ist entge- Ruperto Carcla. Ausgabe 3. Universitatsklinikum Heidelberg {2001}
genzuhalten, dass diese Argumentation einemn wichtigen Grund- Jager, H.: Sauber und keimbesiedelt. Deutsche Hebammen Zeitschrift, Elwin
satz der evidenzbasierten Medizin widerspricht. Demnach bedarf Staude Verl.ag. Hann.over. 5. 46-50 (20_15) , )
‘ . . i . Janus, L.: Die Geschichte der Menschheit als psychologischer Entwicklungspro-

Jesier Eingriff .1n den _naturgegebenen Verlauf der Geburt e1ne.31' zess. Mattes Verlag, Heideiberg (2008)

‘ wissenschaftlich gesicherten Begriindung. Das bedeutet: Wir
|
|

Jones, M.L. et al.: Emerging sclence of the human microbiome, Gut Microbes. Jul

soliten nicht so lange an einer Intervention ~ und das Abnabeln 11, 54 (2014)
ist zweifelsfrei eine Intervention — festhalten, bis ausreichende Hiserud, T.: Hemodynamics of the duetus venosus. European Journal of
Beweise vorliegen, dass unser bisheriges Verhalten falsch war. Das  Obsietrics & Gynecology and Reprodustive Biology. 84: 2. 139-147 {1999)

Gegenteil ist richtig: Wir ditrfen nur so lange unsere Empfehlung Lozoff, B.; Georgleff, M.K.. Iron deficiency and brain development. Semin
Pediatr Neurol. 13: 158-165 (2006)

zu einer Intervention aufrechterhalten, solange deren Nutzen
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Néchgefragt

Birgit Heimbach
Sie hezeichnen die Nabelschnur als Orgat. Was ist die Grundlage
dafiir?

Sven Hildebrandt:

Aus meiner Sicht erfiillt sie eindeutig alle Bedingungen der
Qrgandefinition: spezialisiertes Korperteil aus unterschied-
lichen Zellen und Geweben, abgegrenzte Funktionseinheit,
Organogenese.

Warum koilabiert die Nabelschiiur post partum? Welcher Mechanis-
mus fnnerhalb eines geschlossenen Systems legt dem zugrunde’

zunichst sei klargestellt, dass der kindliche Blutkreislauf
kein ,geschlossenes System® ist. Nach der Definition handelt
es sich um ein offenes System, in dem Stoffe, Energie und In-
formationen atsgetauscht werden. Wie auch. nach der Gebust,
wird der Blurfluss in den Gefifen von mehreren Faktoren
reguliert: in den Arterien durch die Pumplraft des Herzens,
durch den arteriellen Fallungszustand und durch das Ge-
fiRlumen, in den Venen durch die Sogkraft des Herzens und
durch die Schwerkraft. Dem Kollabieren der Nabelschmurar-
terien liegen demzufolge die veranderte arierielle Fillung
durch die Zuschaltung des pulmonalen Kreisiaufabschnitts
und der avtomatische Verschlussmechanismus durch die
Hobokenschen Klappen zugrunde. Die Nabelvenen kollabieren
durch die Erschépfung der plazentaren Blutreserve und durch
die Schwerkraft bei Lagerung des Kindes iiber Plazentaniveau.

Wie kann ich beim unabgenabelten Kind den Nabelarterien-pI-
Wert bestimmen?

Die Punktion der Arterie erfolgt wie beim abgenabelten
Kind. Nach Gewinnung des Kapillarblutes wird die Kaniile
weiter vorgeschoben und dabei so gelenkt, dass die Nadelspit-
ze die Arterienwand erneut perforiert. Zum Schutz vor Verlet-
zungen wird die Spitze mit einem Tupfer ,verkorkt”.

Ist eine Nabelschnurblutstammazellspende auch ohne Abnabeln
méghch?

Die Gebirende muss sich entscheiden, ob sie das stamin-
zellreiche und daher begebrte Nabelschnurblut wie von der
Natur geplant unmittelbar dem Kind zukommen lassen will,
oder ob dieses Biut fir andere Fwecke verwendet werden

soll. Ich méchte die Bereitstellung fitr offentliche Stamumzell-
banken keinesfalls in Frage stellen und auch die Einlagerung
fiir eine potenzielle Eigennutzung hinsichtlich inres realen
Nutzens fiir das Kind nicht kommentieren. Dennoch kommt
die Frau an dieser Abwigung nicht vorbei, denn mehrere
mégliche Empfanger kénnen nicht gleichzeitig bedient wer-
den. Klar ist, dass die Stammzellen des Nabelschnurblutes
fiir das Kind wichtig sind. Das zeigen beispielsweise neuere
Forschungsergebnisse, wonach die Stoffwechseleinstellung
von Kindern mit Typ 1-Diabetes nach Transfusion mit Nabel-
schnurblut besser gelingt {Ziegler 2015).

Welche diagnostischen Marker Kisnnen aus dem Nabelschnurblut
entnommen werden?

Die Nabelschnur bietet tatsichlich eine ideale, unkompli-
zierte und das Kind nicht belastende Zugriffsméglichkeit auf
Informationen aus dem kindlichen Blut, Tatsichlich wird
diese Option regelmifig genutzt. Die wichtigsten Parameter
sind zum Beispiel Informationen zim gaure-Basen-Haushalt
des Kindes oder Hinweiszeichen auf eine perinatale infektion
sowie Antikbrpernachweils und kleines Blutbild bei Verdacht
auf immunologische Bluterkrankungen (sie%e‘ Seite 221f).

Eann dos Nobelschrurblut Bakberien und Viren enchalten?

Wir erleben derzeit einen atermberaubenden Paradigmen-
wechsel in der Mikrobiologie, der unsere alten Vorstellungen
vom ,sterilen intrauterinen Kind* relativiert. Diese sehr
komplexen neuen Erkenntnisse lassen sich nur schwer auf
wenige Sitze verdichten: Offensichtlich erfolgt bereits in
der Schwangerschaft eine gezielte _Beimpfung" des intra-
uterinen Kindes mit Mikroorganismen des miitterlichen
Mikrobioms. Diese Bakterien und Viren scheiren einerseifs
spezifische Aufgaben im Rahmen der kindiichen Entwick
lung auszuiiben, wie zum Beispiel die Bildung der Isoagglu-
tinine gegen Blutgruppenantigene {Yang 1992}. Andererseits
scheinen sie das Immunsystem des Kindes auf seine kiinftig
mikgobielle Umgebung vorzubereiten {Jdger 2015). Jedenfall
enthilt das kindliche Mekonjum Bakterien - und erstavnli-
cherweise Ahnelt das Keimspektrum dem der miitterlichen
Mundhéhle (Jones 2014 Aagard 2012} Der Transport dieser
Mikroorganismen diirfte von der Plazenta ausgehend iiber
die Nabelschnur erfolgen.
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