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] DAS IKTERISCHE NEUGEBORENE

ren zu kdnnen. Viel Arbeit ist geleistet
worden, und es bleibt immer noch eini-
ge zu tun.

Das neue Ausbildungssystem ist eine
grosse Herausforderung. Durch diese
Verdnderung erwarten wir uns auch
eine Verénderung im Berufsalltag. Be-
stehende Denkmodelle, speziell was
die vertikale Struktur und damit Hierar-
chie betrifft, sollen erweitert werden
durch das Horizontale, eine andere Art
von Mitverantwortung und Zusammen-
arbeit. letztlich fohrt das zu mehr
Selbstbewusstsein und Eigenstandig-
keit eines Jeden.

For mich ist es hdchst faszinierend und
bereichernd, diesen Umbruch miterle-
ben und am Neuentstehenden mitar-
beiten zu kdnnen, den Herzschlag der
Zukunft wahrzunehmen und mitzuge-
stalten.
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Jeder Mensch hat grosse Fahigkeiten.
Wenn wir dies annehmen und einan-
der férdern, gelangen wir sehr schnell
ans Ziel von umfassender Selbst- und
Berufskompetenz.
Und so winsche ich, wo immer jede
von uns stehen mag, dass wir den Weg
weitergehen, um unseren Herzschlag
im gemeinsamen Rhythmus der Heb-
ammenaufgaben wirken zu lassen.
Als Unterlagen dienten mir die Papiere
der Arbeitsgruppe fur die Richtlinienre-
vision der Hebammenausbildung und
die Richtlinien fir die Ausbildung der
Berufe in Gesundheits- und Kranken-
pflege, Schweizerisches Rotes Kreuz,
1992.

Anna Maria Rohner O

Sie kénnen dieses Referat bei der Redaktion
beziehen. 9 Kopien & 20 Rp. + B-Post = Fr. 3.—
(Fax 031 809 01 77 oder per Postkarte).

Das ikterische Neugeborene

Abklarung und Behandlung von ikterischen Neugeborenen in Gebarkliniken.
Neue Empfehlungen der Schweizerischen Neonatologiegruppe.

D. Mieth, G. Schubiger, P. Pilloud, A. Moessinger

1. Grundlagen

1984 wurden von der Schweizerischen
Neonatologiegruppe  Empfehlungen
zur Behandlung des Neugeborenenik-
terus publiziert!. Damit werden in der
Schweiz 5-15% aller Neugeborenen
einer Phototherapie unterzogen. Neue
Erkenntnisse und eine kritische Prifung
der Fachliteratur erfordern eine Anpas-
sung der zur Zeit giltigen Richtlinien.

Die Phototherapie und die Austausch-
transfusion gelten seit fast 40 Jahren
als Standard-Therapie der Hyperbiliru-
binédmie des Neugeborenen. 1952
wurde erstmals nachgewiesen, dass
das Risiko einer Hirnschadigung bei
Neugeborenen mit Rhesus-Inkompati-
bilitat sehr klein ist, wenn das Serumbi-
lirubin 20 mg (=350 pmol/l) nicht
Uberschreitet23.  Diese Bilirubinkon-
zentration wurde spéter als Behand-
lungsindikation auch fir Neugeborene
ohne Rhesusinkompatibilité&t angewen-
det, obwohl eine hyperbilirubinamische
Hirnschadigung bei diesen Kindern
sehr selten ist. Eine kirzlich durchge-

fohrte umfangreiche retrospektive Ana-
lyse konnte keinen nachteiligen Effekt
von Bilirubin auf die kognitive und mo-
torische Entwicklung sowie auf das
Gehdr von gesunden Termingebore-
nen ohne Ha&molyse nachweisen,
wenn eine Bilirubinkonzentration von
350 pumol/l Gberschritten wurde 4.

Viele europdische Zentren fihren bei
Kindern ohne Ha&molyse eine Aus-
tauschtransfusion erst durch, wenn die
Bilirubinkonzentration 25 mg/dl (428
umol/l) Uberschreitet, und erwdhnen
keine nachteiligen Folgen bei dieser
héheren Konzentration. Diese Grenze
entspricht auch den aktuellen Empfeh-
lungen der Amerikanischen Padiatri-
schen Akademie®.

Der Zusammenhang zwischen Serum-
bilirubin-Konzentration, Kemikterus (gelb-
liche Verférbung von bestimmten Hirnare-
alen) und bilirubinbedingter Himschadi-
gung ist nicht so eindeutig, wie allgemein
angenommen. Die Faktoren, welche die

toxische Wirkung des Bilirubins auf die
Hirnzellen von Neugeborenen beein-
flussen, sind vielseitig, komplex und un-
vollstéindig bekannt. Zudem wird in der
alltaglichen Routine oft nicht geniigend
zur Kenntnis genommen, dass die ver-
wendeten  Bilirubin-Bestimmungsme-
thoden nicht so genau sind wie z.B.
eine Natrium- oder eine Kaliumbestim-
mung. Fir das totale Bilirubin sind Va-
riationskoeffizienten  zwischen ver-
schiedenen labors von 10-12% und fur
das direkte Bilirubin von 24% beschrie-
ben worden®. Eine punktuelle Grenze
zwischen einem «sicheren» und einem
«gefahrlichen»  Bilirubinbereich  kann
daher nicht festgelegt werden.

Die aktuelle Behandlung eines ikteri-
schen Neugeborenen erfordert das
Abwégen zwischen den Gefahren der
Hyperbilirubindmie und denjenigen
einer Uberbehandlung. Wir missen
die Neurotoxizitat vermeiden, wir
mdchten aber auch unnétige Kosten,
die Unannehmlichkeiten, die Schmer-
zen und die Risiken vermeiden, die
durch wiederholte Bilirubinbestimmun-
gen, Phototherapie oder Austausch-
transfusion bei einer grossen Popula-
tion von Neugeborenen entstehen kén-
nen. Aus diesen Uberlegungen hat die
Schweizerische Neonatologiegruppe
ihre Abklarungs- und Behandlungs-
empfehlungen fir gesunde, ikterische
Neugeborene, die auf Wochen-
bettstationen betreut werden, neu
angepasst’:. Sie sind als verbindliche
Empfehlungen anzusehen, die einge-
halten werden sollen, um keine Risiken
einzugehen.

2. Diagnostik

2.1. Klinische Untersuchung

Folgende Zeichen sind fir einen patho-

logisch bedingten |kterus verdéchtig:

— Hé&molytische Erkrankungen in der
Familienanamnese

— Erbrechen

- Apathie, lethargie

— Schlechtes Trinken

- Fieber

— Hobher, schriller Schrei

— lkterusbeginn nach dem 4.-5. le-
benstag

— Dunkler Urin oder helle Stihle

Vor Beginn einer Phototherapie sollte
das Kind durch einen erfahrenen Arzt
klinisch untersucht werden.
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Nachsorge — der 2. Schritt in die Selbsténdigkeit —
mit Anwendungen aus Homé&opathie, Natur und
antroposophisches etc.

Uberarbeitete 4. Auflage zum Preis von DM 67 .-

Riickbildungsgymnastik — der 3. Schritt in die Selb-
sténdigkeit — Gymnastik, die Spass macht!! Autbau

und Durchfthrung
2. Auflage zum Preis von DM 45.-

Geburtsvorbereitung — der 1. Schritt — noch in Vorbe-
reitung

Bestellungen per Euroscheck an:

B. Miller-Hummel-Lochelt, Hebamme
D-78 343 Gaienhofen 2, Rebbergstrasse 12
Telefon 07735-2366

Zuziglich DM 3.— Porto pro Ausgabe

SHV-Mitglieder
sind besser informiert!

F oo ierl;t;,i]sij:nl?rustpumpen
stillende
Miitter

Muttermilch ist die beste
Nahrung fiir das Baby.
Wenn beim Stillen
Probleme auftreten, bie-
ten wir ein komplettes
Programm an Stillhilfen.

Medela Mini Electric,
Medela Hand-Brustpumpe,
umfangreiches Sortiment
an Medela Stillhilfen.

Medela Mini Electric

Die praktische Brust-
pumpe mit Netz- und
Batteriebetrieb fiir zu

Hause und unterwegs.

CorpoMed-Kissen:

sténdige Begleiter wahrend und nach der Schwanger-
schaft

vor der Geburt
dient das CorpoMed-Kissen der werdenden Mutter
als hervorragende Entspannungshilfe

wiéhrend der Geburt
ist mit wenigen Handgriffen eine optimale lagerung
mdglich

nach der Geburt
sehr gut verwend-
bar als Still-Kissen,
auch nach operati-
ven Eingriffen

Die CorpoMed-Kissen sind gefillt mit kleinsten luftge-
fullten Kugelchen; sie sind darum extrem modellierbar
und passen sich jeder Kérperform an.

Sehr hygienisch durch einfache Pflege: die Bezige
sind waschbar bis 60°C, zT. kochbar, die Inlets und
Kisseninhalte bis 60°C.

Senden Sie bitte: Stempel, Name

CorpoMed

— Prospekte [
— Preise O

BERRO AG, Postfach, 4414 Fiillinsdorf
Telefon 061 901 88 44, Telefax 061 901 88 22
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2.2. laboruntersuchungen

20

Indikation Laboruntersuchung
Bei Geburt: (evil. aus Nabelschnurblut)
— Mutter Rhesus neg Blutgruppe + dir. Coombstest
— Mutter mit Antikérper Blutgruppe + dir. Coombstest

Hamatokrit oder Hamoglobin
Gesamtbilirubin

In den ersten 24 Stunden:
— I|kterisches Kind

Blutgruppe + dir. Coombstest
Hé&matokrit oder Hamoglobin
Gesamtbilirubin (Anstieg verfolgen:
alle 8 Std.)

Nach 24 Stunden

— Deutlicher lkterus * und/oder
— TcB Uber Vertrauensbereich

— Bilirubin bei Termingeborenen:
> 250 pmol/l oder
bei Frihgeborenen 34-37 SSW:
> 150 pmol/l

Gesamtbilirubin

Blutgruppe + dir. Coombstest

Hé&matokrit oder Hamoglobin

— Waéhrend Phototherapie

Gesamtbilirubin mindestens 2 x téglich

— Ikterus prolongatus 2 Wochen

Blutgruppe + dir. Coombstest
Hé&matokrit oder Hamoglobin
Totales Bilirubin

Direktes Bilirubin

* Deutlicher Ikterus: der Hautikterus
entwickelt sich abwarts von Kopf nach
Fuss?. Wenn eine Gelbfarbung nach
Hautandmisierung durch Fingerdruck
an der unteren Kérperhdlfte sichtbar
wird, hat das Serumbilirubin einen
Wert um 200-250 pumol/l erreicht.

Die Klinik und diese laboruntersuchun-
gen erlauben:

a) die Feststellung einer relevanten
Hamolyse.
Kriterien der Hamolyse:
- Hamoglobin: < 145 g/l oder Ha-
matokrit < 45%,
— Gesamtbilirubin 240 pumol/l in
den ersten 48 Std. oder
- direkter Coombstest positiv
(die Retikulocyten sind ein unsi-
cheres Zeichen und sind bewusst
nicht in die Routine-Abklérung auf-
genommen worden)

b) die Festlegung des Behandlungs-
beginns entsprechend dem Vorhan-
densein einer Hamolyse und der Biliru-
binkonzentration.

c) Indikation fir Kontaktautnahme mit
einem Padiater und Besprechung der
allfalligen Verlegung auf eine Neona-
tologie-Abt. wenn:
— klinische Zeichen eines patholo-
gisch bedingten Ikterus bestehen
— direkter Coombstest positiv
- Hamoglobin <145 g/l oder H&-
matokrit < 45%
- Bilirubinanstieg rascher als 10
umol/l pro Stunde
— Bilirubinkonzentration den unter-
sten Austauschtransfusionsbereich
erreicht
— direktes Bilirubin > 35 pmol/I

2.3. Transkutane Bilirubinbestimmung
Mit dem transkutanen Bilimeter kann
unabhéngig von visuellen subjektiven
Einflussen unter standardisierten Bedin-
gungen festgestellt werden, wann eine
Serumbilirubinbestimmung  notwendig
ist.

Diese Methode erlaubt eine Reduktion
der invasiveren blutigen Messung,
kann aber diese nicht ersetzen. 1982
hat die Schweiz. Neonatologiegruppe
Empfehlungen fir die praktische An-
wendung der transkutanen Bilirubin-
messung bei Termingeborenen > 2500

g verdffentlicht 1. Die damals angege-
benen Vertrauensbereiche von 18 und
21 for Neugeborene mit bzw. ohne
Kernikterus-Risikofaktoren sind nur fir
die damalige Gerategeneration giltig.
Inzwischen hat die Herstellerfirma wei-
tere Serien des kleinen Spekirofotome-
ters hergestellt, die jedoch nicht die
gleiche Wellenldnge aufweisen wie
die Originalversion. Bei Erwerb eines
neuen Gerdtes muss jeweils eine neue
Umrechnungstabelle fir das Gerat er-
stellt werden.
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Die Anfangsnahrung zur antigenreduzierten
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n
ancé
osCifa

A|imsougiingsnohrung von Gebur’f,"s
A!imen? PoUr nourrissons dés la na’
O per neonati a porﬁre dalla

milupa

Zur antigenreduzierten Ernahrung

allergiegeféhrdeter Sauglinge
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@ entspricht in der Nahrstoffzu-
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Indikation:

@ Fur Sauglinge, fur die aus arzt-
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3. Behandlung

3.1. Behandlungsindikationen

22

Phototherapie

Austauschtransfusion

Frihgeborene 34-37 SSW

190-240 pumol/Il

270-320 umol/l

Termingeborene > 2500 g
mit Hémolyse

230-300 pmol/l

350-370 pumol/l

Termingeborene > 2500 g
gesund

320-350 pumol/I

400-430 pumol/l

Bei Gewicht <2500 g Einstufung in die unmittelbar tieferliegende Behandlungsgruppe.

Das Alter des Kindes spielt fur die Behandlung keine Rolle mehr.

Neugeborene <2000 g undloder < 34 Schwangerschaftswochen
missen auf eine Neonatologie-Abteilung verlegt werden.

3.2. Phototherapie.

Durchfthrung

— Kind nur mit kleiner Windel im Inku-
bator oder unter einem Wérme-
strahler mit Servosteuerung.

— Zwei lompen nur ausnahmsweise
verwenden.

- Augenschutz.

— Zusatzlich Flussigkeit anbieten bei
Unruhe oder Weinen (erhdhte Was-
serverluste).

- Grosszigige Llichtpausen wahrend
Stillen und Pflegen des Kindes (Au-
genschutz entfernen). Fir den Biliru-
binabbau genigen auch kirzere
Lichtperioden. Die Mutter soll so

wenig wie mdglich am Kontakt mit
ihrem Kind gehindert werden.

- Bilirubinbestimmung mindestens 8-
bis 12stindlich und 12-24 Stunden
nach Abbruch der Behandlung.

— Abbruch der Phototherapie, wenn
das Serumbilirubin unter den Photo-
therapiebereich abgefallen ist.

— Kontrollen: Rektaltemperatur, Herz-
frequenz und Atmung 4x taglich.
Gewicht taglich (protokollierent).

3.3. Ernéhrung
Ikterische, normal erndhrte Neugebo-
rene mit einem Gewichtsverlust nicht

grésser als 10% des Geburtsgewichtes
bendétigen keine zusatzliche Flussig-
keitszufuhr. Die weitverbreitete Praxis,
ikterischen Neugeborenen  zusatzli-
chen Tee zu verabreichen, hat keine
Wirkung auf den Serumbilirubinspie-
gel (indirektes Bilirubin wird weder im
Serum «verdinnt», noch im Urin ausge-
schieden!).

Cestillte Neugeborene haben in den
ersten 3-4 lebenstagen durchschnittlich
einen leicht haheren Bilirubinspiegel
als kinstlich erndhrte Neugeborene.
Dieser frihe Bilirubinunterschied zwi-
schen gestillten und nicht gestillten Kin-
dern muss von der spéteren Form des
durch Muttermilch bedingten Ikterus
unterschieden werden. Etwa 1-2% der
gestillten Neugeborenen entwickeln
eine langdavernde Hyperbilirubin-
amie mit einem Maximum am 10.-15.
lebenstag und einer Normalisierung
nach 3-12 Wochen. Nur wenn eine
Serumbilirubinkonzentration von ca.
350 pmol/l tberschritten wird und der
Verdacht besteht, dass ein muttermilch-
bedingter lkterus vorliegt, kann eine
Stillpause von 48 Stunden statt Photot-
herapie erwogen werden.

Waéhrend der voribergehenden Still-
unterbrechung sollte der Milchfluss ma-
nuell oder mit einer Milchpumpe
erhalten werden. Die Mutter sollten in
dieser Zeit beruhigende und positive
Unterstitzung bekommen. O

Vaginale Beckenendlagenentbindung:

Zusammenarbeit zwischen Hebamme

und Geburtshelfer

Zusammenfassung des Referats von Frau Ans luyben, Hebamme aus Holland, die zur
Zeit in der Frauenklinik Bern arbeitet. Sie hat den Inhalt dieses Textes zusammen mit
Frau J.M.E. Roumen in den Niederlanden recherchiert und in Vancouver vorgestellt.

(Abteilung Geburtshilfe und Gynékologie, St. Elisabethenklinik und Hebammen-

schule, Heerlen / Niederlande)

Der Geburtsmodus der Beckenendla-
ge hat sich in den letzten Jahrzehnten
von einem vaginalen in einen abdomi-
nalen Eingriff verdndert. Der Prozent-
satz der Kaiserschnitte ist in einigen
Regionen bis zu 100% gestiegen.
- Die Evaluation eines liberalen
Managements der Beckenendlage-
nentbindungen, stammt aus einer

Frauenklinik, der eine Hebammenschu-

le angeschlossen ist.

- In die Untersuchung einbezogen
waren die Daten von 247 schwan-
geren Fraven, die ein Kind in
Beckenendlage erwarteten (37-42
Wochen). Waéhrend des letzten
Schwangerschaftsmonats wurde ein
Ultraschall gemacht, um den BPD zu

messen, anschliessend wurde die
Frau allgemein untersucht, damit
eventuelle fetale oder mitterliche
Abnormitéten ausgeschlossen wer-
den konnten.

— Die Geburt wurde von einem Team
begleitet, das aus einer Hebamme
in der Ausbildung, einer Hebamme,
einem Assistenzarzt, einem Geburts-
helfer und einem Kinderarzt bestand.

— Das Prozedere wéhrend der Geburt
war fur die Gebdrenden das Glei-
che wie bei einer Kopflage.

Resultate:

— primarer Kaiserschnitt 13 5,3 %

- vaginale Geburt
angestrebt

davon:

- spontan nach Bracht 109 44,1 %

— mit manualhilfe 87 352 %

234 94,7 %
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