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1. PAD II - DER GESTORTE EINTRITT INS LEBEN

Orlikowsky (Neonatologie)

1.1. Infektionen.

e Frithgeburt oft induziert bei Infektionen um die Mutter zu schiitzen
— manchmal {iberleben die Kinder und sind ordentliche Friihchen
e Exanthem durch gewohnliche Staphylokokken mdoglich

1.2. Allogenie.

Fetus ist ein semiallogener Tumor

wenn es jetzt nicht das Kind wére wiirde das Kind perakut abgestoflen
Mutterkuchen ist immer etwas Zellpermeabel

besonders mnach der Menopause entwickelnder Autoimmunkram
enthélt manchmal Kinds-Zellen

e Nabelschnur sehr praktischer und Effizienter Weg um die Mutter vom
Kind auf Abstand zu halten

1.3. Immunsystem.

e Konjugatimpfstoffe funktionieren auch bei schlechter T-Zell-Hilfe noch
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1.4. Rolle des Friihgeborenen.

e total andere Rolle in der Gesellschaft

e im Vergleich zum Leuké&mie-Schulkind noch nicht in der Gesellschaft
integriert via Schule und Familie und jahren der Gewchnung aneinan-
der

e Eltern daher eher alleine

e 60k Friihgeborene in D

e 45k sind spétfrithgeborene 34.-36. Woche

1.5. Immun und Zellen.

e Antikorper der Mutter gehen erst ab der 32. Woche durch die
Gebéarmutter — friichen davor haben keine

Impfung immer 2 Monate nach Geburt

reife Neugeborene haben nur 25% der Zellzahlen, auch bei Stammzel-
len

hohe Leukos sind also viel niedriger als beim Erwachsenen

daher schneller Zytokinsturm, da bei viel weniger bereits die Maxi-
malste Maximalantwort ausgelést wird

e NEC: Nekrotisierende Colitis

e bei Infektionen: signiifikant h&dufiger Schizophrenie und so weiter

1.6. Inzidenz.

e Deutschland: 2/1000
e Indien: 53/1000

1.7. Informationsgewinnung.

e Anamnese oft schwierig durch Sprachbarriere

e Klinik: Untertemperatur, Nasenfliigeln, Zyanose, Trinkt nicht — ein-
fache B-Streptos verlaufen fulminant

e Fieber, Erbrechen, Lichscheuheit, gespannte Fontanelle — Meninigi-
tisgefahr — aber sehr sehr variabel

e Schwester sagt: mir geféllt dieses Kind nicht — sensitivster Parameter
iiberhaupt

e Erarly onset (=EOI): erste 72h, z.B. Aufsteigen nach vorzeitigem Bla-
sensprung - meistens Aspirationspnumonie — wird immer sytemisch



e Late onset (=LOI): gerne Meningitiden 1.9. Therapieprinzipien.
e Sepsis: Petechen beginnend im Unterbauch e Kombinierte antibiotische Therapie
1.8, Checks. e Erregernachweis nur in 15-20% der Fille aus der Blutkultur
e Rosiges Kolorit 1.10. Leukos.
e Refill unter 2 sec e Neugeb: 30k leukos normal

e CRP oft nur minimal erhéht beim Tod e 2. tag 20k, 3.tag 12k



