
Stillen und Neugeborenenikterus 
 
Aktualisierte Empfehlung* der Nationalen Stillkommission vom 10. September 2001 
 
Eine sich in den ersten Lebenstagen entwickelnde Hyperbilirubinämie ist ein häufiges, in den 
meisten Fällen als physiologisch anzusehendes Anpassungsphänomen. Bei einem exzessi-
ven Anstieg des Bilirubins kann es jedoch – unabhängig von der Ätiologie des Bilirubinan-
stiegs - zu einer Schädigung von Nervenzellen im Gehirn (Bilirubin-Enzephalopathie) kom-
men, die zu bleibenden neurologischen Schäden führen kann (Kernikterus). Das klinische 
Bild des Kernikterus umfasst Innenohrschädigung, Blickstörungen, mentale Retardierung 
und choreoathetoide Zerebralparese und bedeutet für die Betroffenen eine schwere, lebens-
lange Behinderung. 
 
Ein Kernikterus lässt sich durch rechtzeitige und konsequente Behandlung verhindern. Eine 
Untersuchung der Erhebungseinheit für seltene pädiatrische Erkrankungen in Deutschland 
(ESPED) beziffert für 2005 die Inzidenz der dennoch in Deutschland zu beobachtenden Fälle 
von Kernikterus auf 6,3 pro 1 Millionen Geburten (ESPED, 2006). Die Inzidenz liegt in ande-
ren westlichen Ländern (Dänemark, Großbritannien, Kanada) in einer ähnlichen Größenord-
nung (Ebbesen, 2000; Ebbesen et al., 2005; Sgro et al., 2006, Manning et al., 2007). 
 
Vor Einführung der systematisch gegebenen anti-D-Prophylaxe spielte der durch Alloimmun-
Antikörper vermittelte Morbus haemolyticus neonatorum eine herausragende Rolle beim Zu-
standekommen von schwer verlaufenden Hyperbilirubinämien. Heutzutage verläuft die 
Mehrzahl der beobachteten Fälle ohne Antikörper-vermittelte Hämolyse (Johnson et al., 
2002, Sgro et al., 2006). Eine Schädigung des Gehirns durch Bilirubin ist jedoch nicht an 
eine gleichzeitige Hämolyse gebunden (Maisels & Newman, 1995), sondern beruht auf der 
direkt toxischen Wirkung sehr hoher Bilirubinkonzentrationen. 
 
Gestillte Neugeborene weisen gegenüber Formula-ernährten Kindern im Mittel höhere Biliru-
bin-Spitzenkonzentrationen auf (Schneider, 1986; Maisels & Gifford, 1986) (sog. Stillikterus), 
und die Dauer des Ikterus ist bei gestillten Kindern länger (Arias et al., 1964) (sog. Mutter-
milchikterus). Diese Phänomene sind möglicherweise auf einen stärkeren enterohepatischen 
Kreislauf des Bilirubins zurückzuführen. Die dafür notwendige ß-Glukuronidase im Darm wird 
durch Eiweißkomponenten in Formulanahrung gehemmt (Gourley et al., 2005). Bei einer 
kleinen Untergruppe gestillter Neugeborener werden klinisch bedeutsame Erhöhungen der 
Bilirubinkonzentrationen mit der Muttermilch in Verbindung gebracht (Bertini et al., 2001). Es 
wird von einem familiär gehäuften Auftreten mit einem Wiederholungsrisiko bei weiteren Kin-
dern von bis zu 70 % berichtet (Grunebaum et al., 1991). Testverfahren zur Vorhersage ei-
nes Muttermilch-assoziierten Ikterus bestehen nicht. 
 
Bei den meisten Fällen von Kernikterus und Bilirubin-Enzephalopathie sind keine oder nur 
sehr unspezifische Risikofaktoren vorhanden (Gestationsalter unter 38 Schwangerschafts-
wochen, Kephalhämatome, stärkerer postnataler Gewichtsverlust, frühe Entlassung aus der 
Entbindungsklinik). Fast alle Fälle hätten vermieden werden können, wenn die Serumbiliru-
binkonzentrationen rechtzeitig apparativ bestimmt und die Messwerte richtig interpretiert 
worden wären. Mangelnde Aufklärung der Eltern und eine Verharmlosung der Gefahren ei-
ner Hyperbilirubinämie können sich verhängnisvoll auswirken.  
 
Die Bilirubinbestimmung kann blutig oder zunächst (bei Messwerten bis 250 µM bzw. 
15 mg/dl) zweckmäßigerweise transkutan erfolgen (Grohmann et al., 2006). Innerhalb der 
ersten fünf Lebenstage ist ein Eintrag des Messwertes in ein altersabhängiges Nomogramm 
sinnvoll, um den Zeitpunkt einer erneuten Bestimmung festzulegen. Bei Betreuung außer-
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halb des Krankenhauses ist zudem mit den Eltern konkret zu besprechen, wo und wann die 
erneute Kontrolle durchgeführt wird. Details zu Messverfahren sowie Indikationsstellungen 
für Phototherapie und Austauschtransfusion (selten) sind den Leitlinien einschlägiger Fach-
gesellschaften zu entnehmen (Gesellschaft für Neonatologie und Pädiatrische Intensivmedi-
zin (GNPI), 2003; Schweizerische Gesellschaft für Neonatologie (SGN 2006), American  
Academy of Pediatrics (AAP), 2004; Canadian Paediatric Society (CPS), 2007).  
 
Eine Hyperbilirubinämie kann durch Flüssigkeits- und Energiemangel verstärkt werden – 
erkennbar am Ausmaß des postnatalen Gewichtsverlusts (Bertini et al., 2001). Gleichzeitig 
beeinflusst eine Hyperbilirubinämie die Trinklust des Neugeborenen negativ. Trinkt ein Neu-
geborenes mit Hyperbilirubinämie nicht kräftig genug an der Brust, kann es sinnvoll sein, 
abgepumpte Muttermilch nachzufüttern; Muttermilch in ausreichender Menge wirkt einem 
Ikterus eher entgegen, als ihn zu fördern. Ob häufiges Anlegen gegenüber einer Fütterung 
on demand sich günstig auf den Bilirubinanstieg auswirkt, ist umstritten (Maisels et al., 
1994).  
 
Bei einer behandlungsbedürftigen Hyperbilirubinämie kann die zusätzliche enterale Zufuhr 
von Formula oder Hydrolysatnahrung (Gourley et al., 2005), nicht aber von Glucoselösung, 
Wasser oder Tee (de Carvalho et al., 1981) über das Stillen hinaus helfen, den enterohepati-
schen Kreislauf des Bilirubins zu durchbrechen und damit die enterale Eliminierung von Bili-
rubin zu beschleunigen. Eine Hyperbilirubinämie ist aber stets ein vorübergehendes Problem 
und nie ein Grund zum Abstillen. Auch während 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 Fällen möglich.  
 
Die Betreuung von Neugeborenen mit Hyperbilirubinämie erfordert die unkomplizierte Zu-
sammenarbeit zwischen stationären 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-
kenhäuser können durch organisatorische Maßnahmen dazu beitragen, die Trennung von 
Mutter und Kind bei einer erforderlichen Phototherapie zu vermeiden und das Stillen gerade 
in dieser Phase zu fördern.  
 
 
Referenzen 
 
American Academy of Pediatrics (AAP) (2004): Subcommittee on Hyperbilirubinemia: Man-
agement of hyperbilirubinemia in the newborn infant ≥35 weeks of gestation. Clinical Practice 
Guideline. Pediatrics 114: 297-316. 
 
Arias IM, Gartner LM, Seifter S, Furman M (1964): Prolonged neonatal unconjugated hyper-
bilirubinemia associated with breast feeding and a steroid, pregnane-3(alpha), 20(beta)-diol, 
in maternal milk that inhibits glucuronide formation in vitro. J Clin Invest 43: 2037-2047. 
 
Bertini G, Dani C, Tronchin M, Rubaltelli FF (2001): Is breastfeeding really favoring early 
neonatal jaundice? Pediatrics 107: E41. 
 
Canadian Paediatric Society (2007): Guidelines for the detection, management and preven-
tion of hyperbilirubinemia in term and late term newborn infants (35 or more weeks’ gesta-
tion). Paediatr Child Health 12: 1B-12B. 
 

  Seite 2 von 4 



 

Bundesinstitut für Risikobewertung 

de Carvalho M, Hall M, Harvey D (1981): Effects of water supplementation on physiological 
jaundice in breast-fed babies. Arch Dis Child 56: 568-569. 
 
Ebbesen F (2000): Recurrence of kernicterus in term and near-term infants in Denmark. Acta 
Paediatr 89: 1213-1217. 
 
Ebbesen F, Andersson C, Verder H, Grytter C, Pedersen-Bjergaard L, Petersen JR, Schaa-
rup J (2005): Extreme hyperbilirubinaemia in term and near-term infants in Denmark. Acta 
Paediatr 94: 59-64. 
 
ESPED (Erhebungseinheit für seltene pädiatrische Erkrankungen in Deutschland (2006): 
ESPED-Jahresbericht 2005. (http://www.esped.uni-duesseldorf.de/jabe2005.pdf) Stand: 
07.01.08. 
 
Gesellschaft für Neonatologie und Pädiatrische Intensivmedizin (GNPI) (2003): Leitlinie 
24/007. Hyperbilirubinämie: Diagnostik und Therapie bei reifen gesunden Neugeborenen. 
(www.awmf.org) 
 
Gourley GR, Li Z, Kreamer BL, Kosorok MR (2005): A controlled, randomized, double-blind 
trial of prophylaxis against jaundice among breastfed newborns. Pediatrics 116: 385-391. 
 
Grohmann K, Roser M, Rolinski B, Kadow I, Müller C, Goerlach-Graw A, Nauck M, Küster H 
(2006): Bilirubin measurement for neonates: comparison of 9 frequently used methods. Pe-
diatrics 117: 1174-1183. 
 
Grunebaum E, Amir J, Merlob P, Mimouni M, Varsano I (1991): Breast milk jaundice: natural 
history, familial incidence and late neurodevelopmental outcome of the infant. Eur J Pediatr 
150: 267-270. 
 
Johnson LH, Bhutani VK, Brown AK (2002): System-based approach to management of neo-
natal jaundice and prevention of kernicterus. J Pediatr 140: 396-403. 
 
Maisels MJ, Gifford K (1986): Normal serum bilirubin levels in the newborn and the effect of 
breast-feeding. Pediatrics 78: 837-843. 
 
Maisels MJ, Newman TB (1995): Kernicterus in otherwise healthy, breast-fed term newborns. 
Pediatrics 96: 730-733. 
 
Maisels MJ, Vain N, Acquavita AM, de Blanco NV, Cohen A, DiGregorio J (1994): The effect 
of breast-feeding frequency on serum bilirubin levels. Am J Obstet Gynecol 170: 880-883. 
 
Manning DJ, Maxwell MJ, Todd PJ, Platt MJ (2007): Prospective surveillance study of severe 
hyperbilirubinaemia in the newborn in the United Kingdom and Ireland. Arch Dis Child Fetal 
Neonatal Ed 92: F342-F346. 
 
Schneider AP 2nd (1986): Breast milk jaundice in the newborn. A real entity. JAMA 255: 
3270-3274.  
 
Schweizerische Gesellschaft für Neonatologie (SGN) (2006): Abklärung und Behandlung von 
ikterischen Neugeborenen ab 35 0/7 Schwangerschaftswochen. Paediatrica 17: 26-29. 
(www.neonet.ch/assets/pdf/Paediatrica_d.pdf) Stand: 07.01.08. 
 

  Seite 3 von 4 

http://www.awmf.org/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=%22Manning+DJ%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=%22Maxwell+MJ%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=%22Todd+PJ%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=%22Platt+MJ%22%5BAuthor%5D


 

  Seite 4 von 4 

Bundesinstitut für Risikobewertung 

Sgro M, Campbell D, Shah V (2006): Incidence and causes of severe neonatal hyper-
bilirubinemia in Canada. CMAJ 175: 587-590.  
 


	Stillen und Neugeborenenikterus


<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


