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Vitamin-K-Prophylaxe
bei Neugeborenen

Was haben die Richtlinien aus dem Jahr 2003 gebracht?

Prof. Dr. med. Gregor Schubiger, geb. 1945,
Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin FMH, spez.
Neonatologie, Facharzt fur Intensivmedizin FMH in
der Frauenklinik und im Kinderspital Zurich. Fellow-
ship in Montreal, Canada. Oberarzt und Leitender
Arzt fir Neonatologie im Kinderspital Luzern.
1991-2008 Chefarzt, Padiatrische Klinik, Kinderspi-
tal Luzern.

Interessensgebiete: Neonatale Hamatologie, Vita-
min-K-Mangelblutungen, Friihgeborenenerndhrung.

Hintergrund

Blutungsereignisse in der Neugebore-
nenzeit wurden bereits vor mehr als 100
Jahren beschrieben und als «Morbus ha-
emorrhagicus neonatorum» bezeichnet.
Die systematischen Untersuchungen zur
Blutgerinnung beim Neugeborenen fuhr-
ten zum Vitamin K (Koagulations-Vita-
min) als begrenzenden Faktor im Gerin-
nungsablauf. Die erhthte neonatale Blu-
tungsneigung konnten durch physio-
logisch tiefe Vitamin-K-Reserven des
Kindes bei Geburt und dem niedrigen
Gehalt der Muttermilch an diesem Vita-
min erklart werden.

Drei Formen von Vitamin-K-Magenblu-
tungen werden seither unterschieden
(Tab.1). Geflirchtet sind vor allem die in-
trakraniellen Blutungen, die bei ausblei-
bender rechtzeitiger Diagnose leider oft
zu bleibenden zerebralen Schadigungen
oder zum Tod fihren.

Prophylaxe

Vor Einfiihrung der Prophylaxe wurde
das generelle Blutungsrisiko bei voll ge-
stillten Kindern mit ca. 2% angegeben,
die Hélfte davon mit intrakranieller Loka-
lisation!"!.

' Das SPSU dient der Erfassung seltener padiatrischer Er-
krankungen bei hospitalisierten Kindern. Die Trager
des Systems sind die Schweizerische Gesellschaft fr
P&diatrie (SGP) und das Bundesamt fir Gesundheit
(BAG).

Ab 1950 begann man in der Schweiz
die Prophylaxe mit einer einmaligen in-
tramuskularen Vitamin-K-Gabe nach der
Geburt zu propagieren. In den 1980er-
Jahren wurde die Prophylaxe zunehmend
auch mit Vitamin-K-Tropfen peroral
durchgefiihrt. Trotzdem traten immer
wieder Spatblutungen auf, wahrend die
Frih- und die klassischen Blutungen
praktisch verschwanden. Um eine effi-
zientere Form der Prophylaxe zu finden,
wurde das Auftreten von Blutungen ab
1986 systematisch erfasst.

Den Durchbruch erhoffte man sich
1995 von der Einfhrung einer wasser-
|6slichen und somit besser enteral resor-
bierbaren Form des Vitamin K als soge-
nannte Mischmizellen, dem Praparat
Konakion MM®. Es wurden jedoch wei-
terhin vereinzelt Spatblutungen beob-
achtet, insbesondere bei voll gestillten
Kindern mit angeborenen Leberfunk-

tionsstérungen?. Neuere Untersuchun-
gen zur Resorption von Mischmizellen-
praparaten lassen vermuten, dass das
Vorhandensein von Gallensdauren bei der
Aufnahme aus dem Darm doch eine ge-
wisse Rolle spielt!.

Die Richtlinien wurden deshalb 2003
revidiert und eine dritte orale Dosis im
Alter von 4 Wochen nach der Geburt in
die Empfehlungen aufgenommen (Tab. 2).

Auswirkung der neuen
Richtlinien seit 2003

In der Schweiz besteht mit der Swiss
Paediatric Surveillance Unit (SPSU) ein
Erfassungssystem fur diverse seltene
Krankheiten™)!. In der SPSU wurden
alle in den Jahren 2005-2011 in den
Kinderkliniken der Schweiz beobachte-
ten Kinder mit Vitamin-K-Mangelblu-
tungen erfasst®.

Tabelle 1: Formen der Vitamin-K-Mangelblutungen bei Neugeborenen/

Sauglingen
Form Zeitpunkt Blutungsort (nach Haufigkeit)
Frihform 0-24 Stunden nach Geburt  Magen-Darm-Trakt

Intrakranielle Blutung

Klassische Form 1. bis 7. Lebenstag

Nabelblutungen
Magen-Darm-Trakt
Nasenbluten
Intrakranielle Blutung

Spatform 2. bis 12. Woche

Intrakranielle Blutung
Magen-Darm-Trakt

Neugeborenen (>34 SSW, >2000 g)

Tabelle 2: Empfehlung aus dem Jahr 2003 zur Vitamin-K-Prophylaxe bei

ernahrbare Sauglinge.

entsprechend substituiert werden.

Alter Zeitpunkt Dosis

4 Stunden  nach der Geburt 2 mg Konakion® MM oral

4 Tage mit dem Screeningtest «Guthrie» 2 mg Konakion® MM oral

4 Wochen  mit der Vorsorgeuntersuchung 2 mg Konakion® MM oral
nach einem Monat

Sondersituationen:

e Spezielle Regeln fir kranke Neugeborene/Friihgeborene mit i.v.-Zugang oder nicht normal

o \oll gestillten Kindern, deren Mtter unter Marcoumar® stehen, soll wahrend der Stillperiode
wochentlich 1 mg Konakion® MM oral zugefthrt werden.
e Liegt eine Grundkrankheit mit gestérter Vitamin-K-Resorption vor, soll den Quick-(INR)-Werten
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Die Einflihrung einer dritten oralen Dosis

im Alter von 4 Wochen hat zu einer wei-

teren Reduktion der Spatblutungen auf

0.87/100 000 Kinder gefthrt (Tab. 3).

e Kein Kind mit korrekt durchgefthrter
Prophylaxe hatte eine Blutung, die zu
einer Spitaleinweisung gefiihrt hatte.

Tabelle 4 zeigt die Einzelanalyse der von
Blutungen betroffenen Kinder in den Jah-
ren 2005-2011:

e Ein Kind hatte eine Frihblutung mit
bewiesenem Vitamin-K-Mangel(®].

e Vier Kinder hatten Spatblutungen mit
einem bewiesenen Vitamin-K-Mangel.

Unter den funf Kinder waren:

e vier, bei denen keine Vitamin-K-Pro-
phylaxe durchgefiihrt wurde, wobei
die Verweigerung der Eltern fur diese
Massnahme aufgefiihrt wurde,

e eines, bei dem die dritte Dosis nicht
verabreicht wurde.

Bei vier dieser Kinder wurde eine Leber-

funktionsstérung mit Cholestase — also

vermindert verfligbaren Gallensduren —
erst nach oder aufgrund der Vitamin-K-

Mangelblutung festgestellt.

Hauptbotschaften

e Die aktuell empfohlene Vitamin-K-
Prophylaxe in der Schweiz hat sich be-
wahrt und entspricht den WZW-Krite-
rien des Krankenversicherungsgeset-
zes (KVG), das heisst, sie sind wirksam,
zweckmassig und wirtschaftlich.

e Bei Eltern, die zur Vitamin-K-Prophy-
laxe kritisch eingestellt sind, lohnt sich
eine umfassende Aufklarung — idealer-
weise schon vor der Geburt.

e Acholische (helle) Sttihle Uber einige
Tage sollen den Verdacht auf eine
angeborene Gallensekretionsstérung
wecken und zur raschen medizini-
schen Abklarung fuhren.

Prophylaxe-Methoden

Tabelle 3: Inzidenz der erfassten Spatblutungen unter verschiedenen

Zeitperiode Prophylaxe-Methode Kinder Vitamin
K-Mangelblutungen
1986-1987 50% i.m./50% p.o 7.2/100000 Geburten
1995-2001 2 Dosen MM p.o. 3.8/100 000 Geburten
2005-2011 3 Dosen MM p.o. 0.87/100 000 Geburten

Tabelle 4: Details zu den fiinf beobachteten Kindern (alle voll gestillt)

Typ Prophylaxe  Blutungsort Outcome  Grundkrankheit
Frih  verweigert Nase, Darm, subdural gut keine

Spat  verweigert Nabel gut Gallengangatresie
Spat  verweigert Darm, intrakraniell schwere CP  Cholestase

Spat  verweigert Gelenk gut Cholestase,

Riesenzellhepatitis
Spat  nurTag 1 Blutentnahmestelle gut Cholestase,
und 4 al-AT-Mangel
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Links

Die Swiss Paediatric Surveillance Unit (SPSU)

Das SPSU dient der Erfassung seltener padiatrischer
Erkrankungen bei hospitalisierten Kindern. Die Tra-
ger des Systems sind die Schweizerische Gesellschaft
fur Padiatrie (SGP) und das Bundesamt fir Gesund-
heit (BAG).

www.bag.admin.ch/k_m_meldesystem

gliickliche Miitter - gliickliche Kinder

Semunare und Vortrige fiir Hebammen

Seminar: Das Gottliche im Weiblichen, die weibliche Kraft | 10./11.11.2012, 9-17 h, CHF 540

Vortrag: Gliickliche Eltern — gliickliche Kinder | Liebe und Fiihrung
fir Eltern und Kinder, 15.11.12, 19.30-21 h, kostenlos
Fiihrung - eine spirituelle Aufgabe | 01./02.02.2013, 9-17 h, CHF 1.400

Vortrag: Spirituelle Geburtsbegleitung | Traumen auflosen, Kommunikation,

Glicklichsein, 14.03.2013, 19.30 h, kostenlos

Ausbildung z. spirituellen Geburtsbegleiterin (14 Tage), Block 1: 24.-26.04.13, jew. 9-18 h

<) Wir senden Ihnen gerne ausfiihrliche Informationen zu.

www.spirituellegeburtsbegleitung.com
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ﬂ Innere Kommunikation mit Kindern

SitaMa Zentrum

AUSBILDUNGSZENTRUM AM BODENSEE

Leitung: Sita Kleinert
Amriswilerstr.53a
 CH-931 Steinebrunn
Telefon 0(041)71/470 04 34
kontakt@sitama-zentrum.ch
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