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Stillen und Neugeborenenikterus
Aktualisierte Empfehlung* der Nationalen Stillkommission vom 10. September 2001

Eine sich in den ersten Lebenstagen entwickelnde Hyperbilirubindmie ist ein haufiges, in den
meisten Fallen als physiologisch anzusehendes Anpassungsphanomen. Bei einem exzessi-
ven Anstieg des Bilirubins kann es jedoch — unabhéngig von der Atiologie des Bilirubinan-
stiegs - zu einer Schadigung von Nervenzellen im Gehirn (Bilirubin-Enzephalopathie) kom-
men, die zu bleibenden neurologischen Schaden fuhren kann (Kernikterus). Das klinische
Bild des Kernikterus umfasst Innenohrschadigung, Blickstdrungen, mentale Retardierung
und choreoathetoide Zerebralparese und bedeutet flir die Betroffenen eine schwere, lebens-
lange Behinderung.

Ein Kernikterus lasst sich durch rechtzeitige und konsequente Behandlung verhindern. Eine
Untersuchung der Erhebungseinheit fur seltene padiatrische Erkrankungen in Deutschland
(ESPED) beziffert flir 2005 die Inzidenz der dennoch in Deutschland zu beobachtenden Falle
von Kernikterus auf 6,3 pro 1 Millionen Geburten (ESPED, 2006). Die Inzidenz liegt in ande-
ren westlichen Landern (Danemark, Grof3britannien, Kanada) in einer ahnlichen Gréenord-
nung (Ebbesen, 2000; Ebbesen et al., 2005; Sgro et al., 2006, Manning et al., 2007).

Vor Einflhrung der systematisch gegebenen anti-D-Prophylaxe spielte der durch Alloimmun-
Antikérper vermittelte Morbus haemolyticus neonatorum eine herausragende Rolle beim Zu-
standekommen von schwer verlaufenden Hyperbilirubinamien. Heutzutage verlauft die
Mehrzahl der beobachteten Falle ohne Antikdrper-vermittelte Hamolyse (Johnson et al.,
2002, Sgro et al., 2006). Eine Schadigung des Gehirns durch Bilirubin ist jedoch nicht an
eine gleichzeitige Hamolyse gebunden (Maisels & Newman, 1995), sondern beruht auf der
direkt toxischen Wirkung sehr hoher Bilirubinkonzentrationen.

Gestillte Neugeborene weisen gegeniber Formula-erndhrten Kindern im Mittel héhere Biliru-
bin-Spitzenkonzentrationen auf (Schneider, 1986; Maisels & Gifford, 1986) (sog. Stillikterus),
und die Dauer des lkterus ist bei gestillten Kindern langer (Arias et al., 1964) (sog. Mutter-
milchikterus). Diese Phanomene sind moglicherweise auf einen starkeren enterohepatischen
Kreislauf des Bilirubins zurtickzufiihren. Die dafiir notwendige R-Glukuronidase im Darm wird
durch EiweilRkomponenten in Formulanahrung gehemmt (Gourley et al., 2005). Bei einer
kleinen Untergruppe gestillter Neugeborener werden klinisch bedeutsame Erhéhungen der
Bilirubinkonzentrationen mit der Muttermilch in Verbindung gebracht (Bertini et al., 2001). Es
wird von einem familiar gehauften Auftreten mit einem Wiederholungsrisiko bei weiteren Kin-
dern von bis zu 70 % berichtet (Grunebaum et al., 1991). Testverfahren zur Vorhersage ei-
nes Muttermilch-assoziierten lkterus bestehen nicht.

Bei den meisten Fallen von Kernikterus und Bilirubin-Enzephalopathie sind keine oder nur
sehr unspezifische Risikofaktoren vorhanden (Gestationsalter unter 38 Schwangerschafts-
wochen, Kephalhdmatome, starkerer postnataler Gewichtsverlust, frihe Entlassung aus der
Entbindungsklinik). Fast alle Falle hatten vermieden werden kdnnen, wenn die Serumbiliru-
binkonzentrationen rechtzeitig apparativ bestimmt und die Messwerte richtig interpretiert
worden waren. Mangelnde Aufklarung der Eltern und eine Verharmlosung der Gefahren ei-
ner Hyperbilirubindmie kdnnen sich verhangnisvoll auswirken.

Die Bilirubinbestimmung kann blutig oder zunachst (bei Messwerten bis 250 uM bzw.

15 mg/dl) zweckmaRigerweise transkutan erfolgen (Grohmann et al., 2006). Innerhalb der
ersten funf Lebenstage ist ein Eintrag des Messwertes in ein altersabhangiges Nomogramm
sinnvoll, um den Zeitpunkt einer erneuten Bestimmung festzulegen. Bei Betreuung aul3er-
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halb des Krankenhauses ist zudem mit den Eltern konkret zu besprechen, wo und wann die
erneute Kontrolle durchgefuhrt wird. Details zu Messverfahren sowie Indikationsstellungen
fur Phototherapie und Austauschtransfusion (selten) sind den Leitlinien einschlagiger Fach-
gesellschaften zu entnehmen (Gesellschaft fliir Neonatologie und Padiatrische Intensivmedi-
zin (GNPI), 2003; Schweizerische Gesellschaft fur Neonatologie (SGN 2006), American
Academy of Pediatrics (AAP), 2004; Canadian Paediatric Society (CPS), 2007).

Eine Hyperbilirubindmie kann durch Flissigkeits- und Energiemangel verstarkt werden —
erkennbar am Ausmal} des postnatalen Gewichtsverlusts (Bertini et al., 2001). Gleichzeitig
beeinflusst eine Hyperbilirubinamie die Trinklust des Neugeborenen negativ. Trinkt ein Neu-
geborenes mit Hyperbilirubinamie nicht kraftig genug an der Brust, kann es sinnvoll sein,
abgepumpte Muttermilch nachzufiittern; Muttermilch in ausreichender Menge wirkt einem
Ikterus eher entgegen, als ihn zu férdern. Ob haufiges Anlegen gegeniber einer Fltterung
on demand sich glnstig auf den Bilirubinanstieg auswirkt, ist umstritten (Maisels et al.,
1994).

Bei einer behandlungsbedirftigen Hyperbilirubinamie kann die zusatzliche enterale Zufuhr
von Formula oder Hydrolysatnahrung (Gourley et al., 2005), nicht aber von Glucoselésung,
Wasser oder Tee (de Carvalho et al., 1981) Gber das Stillen hinaus helfen, den enterohepati-
schen Kreislauf des Bilirubins zu durchbrechen und damit die enterale Eliminierung von Bili-
rubin zu beschleunigen. Eine Hyperbilirubinamie ist aber stets ein voriibergehendes Problem
und nie ein Grund zum Abstillen. Auch wahrend einer erforderlichen Phototherapie sollte der
Mutter weiter ausgiebig Gelegenheit zum Stillen gegeben werden (American Academy of
Pediatrics, 2004). Dies ist mit Hilfe mobiler Phototherapieeinheiten im Rooming-in in den
allermeisten Fallen moglich.

Die Betreuung von Neugeborenen mit Hyperbilirubinamie erfordert die unkomplizierte Zu-
sammenarbeit zwischen stationaren Einrichtungen und ambulanten Versorgungsstrukturen.
Hebammen und Stillberaterinnen, die Neugeborene zu Hause betreuen, kommt eine beson-
dere Bedeutung in der rechtzeitigen Diagnose eines Neugeborenenikterus zu. Kinderkran-
kenhduser kdnnen durch organisatorische MaRnahmen dazu beitragen, die Trennung von
Mutter und Kind bei einer erforderlichen Phototherapie zu vermeiden und das Stillen gerade
in dieser Phase zu férdern.
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