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Neugeborenen-Sepsis

im allgemeinen als nicht sehr hilf-
reich angesehen, da die Besied-
lung der Mutter mit B-Streptokok-
ken keinesfalls allein eine Defini-
tion des Risikos einer Neugebo-
reneninfektion zuldBt (5) bzw. da
der Befund fur die Einleitung einer
Antibiotikaprophylaxe beim Neu-
geborenen oft zu spat kommt (10
der 22 Early-Onset-Erkrankungen
in unserem Material traten inner-
halb von 24 Stunden post partum
auf). Eher sollten Vaginal- und
Rektalabstriche rechtzeitig wah-
rend der Schwangerschaft ent-
nommen werden, wenn zusatzli-
che Risikofaktoren wie z. B. Zer-
vixinsuffizienz mit Erfordernis zu
einer Cerclage dies ratsam er-
scheinen lassen.

Bei vorzeitigem Blasensprung
sollte in jedem Falle ein Scheiden-
abstrich  bakteriologisch unter-
sucht werden. Im positiven Fall
kann dann noch vor der Entbin-
dung eine antibiotische Sanierung
der Keimtragerin mit Penicillin G
(oder Ampicillin, parenteral) ein-
geleitet werden, eventuell auch ei-
ne kurzdauernde Penicillinpro-
phylaxe zu Beginn der Geburt er-
wogen werden (8). Nicht immer,
wenn bei einem Kind post partum
eine B-Streptokokken-Sepsis auf-
tritt, sind pranatale Risikofaktoren
erkennbar.

Winschenswert wére es, bei einer
mit B-Streptokokken besiedelten
Schwangeren den Antikorpersta-
tus zu erkennen, das heifit, ob sie
Uber — gegeniber dem nach-
gewiesenen B-Streptokokken-
Stamm — protektives Immunglobu-
lin G verfugt. Leider lassen die bis-
her in der Literatur beschriebenen
Verfahren zum Antikdrpernach-
weis (indirekte Immunfluoreszens,
Radioimmunassay, Enzymimmun-
assay) keine sichere Aussage
Uber eine schitzende Wirkung der
passiv Ubertragenen Antikorper
fir das Neugeborene zu.

Einer Immunprophylaxe durch
Impfung mit einer Polysaccharid-
vakzine (die aus dem Typenpoly-
saccharid Il bereits entwickelt
wurde) stehen noch einige Hinder-
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nisse im Wege, die hier nicht na-
her diskutiert werden sollen.

Um so wichtiger erscheint uns flr
eine Verhutung der B-Streptokok-
ken-Infektionen der Neugebore-
nen und Sauglinge die sorgfaltige
Uberwachung der Schwanger-
schaft, die im Falle jeglicher ein-
tretender Risiken (siehe Tabelle 4)
auch das mikrobiologische Scree-
ning umfassen muB.

Bei dem geringsten Verdacht auf
eine Neugeborenensepsis missen
die beschriebene Friihdiagnostik
sowie die Chemotherapie rasch
einsetzen, um die Letalitat sowie
die Spatschaden zu reduzieren.

(Wir danken den Kollegen aus den
ubrigen Kdlner Frauen- und Kin-
derkliniken, die uns Daten zu ihren
Patienten freundlicherweise zur
Auswertung uberlieBen.)
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Reduzierte
Bioverfiigharkeit von
Ranitidin durch Antazida

Aluminiumhydroxid-haitige  Ant-
azida adsorbieren eine Reihe von
Pharmaka und bewirken dadurch
eine verminderte Resorption. Da
in der Ulkustherapie Antazida
nicht selten mit anderen Thera-
peutika, z. B. H,-Blockern, kombi-
niert werden, nimmt es nicht Wun-
der, daB hieér bei gleichzeitiger
Einnahme mit Interaktionen zu
rechnen ist. Vom Cimetidin konnte
gezeigt werden, daB die Serum-
spiegel durch Aluminiumhydro-
xidabsorption um ein Drittel er-
niedrigt werden. Die Autoren Gber-
pruften bei sechs Probanden
die Plasmaranitidinkonzentration,
wenn einmal 150 mg Ranitidin in
60 ml Wasser, ein anderes Mal 150
mg Ranitidin mit 30 ml eines
Aluminium-Magnesiumhydroxid

-Gemisches verabreicht wurden.
Durch simultane Gabe des Antazi-
dums kam es zu einer Reduktion
der Plasmaspiegel um ein Drittel,
die Elimination der Substanz blieb
jedoch unverandert. Diese Interak-
tionen lassen sich offenbar ver-
meiden, wenn zwischen der Ein-
nahme des H,-Blockers und der
Antazidagabe ein Intervall von ei-
ner Stunde liegt. W
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Berichtigung

Die Arteriosklerose

Im Editorial ,,Die Arteriosklerose
von R. Gross, Heft 15/1983, ist ein
sinnentstellender Druckfehler ent-
halten. In der ersten Spalte muB es
in der Aufreihung Kreislaufkrank-
heiten heiBen ,,davon: zerebrovas-
kuldare Krankheiten''. Wir bitten,
den Fehler zu entschuldigen. DA
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