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F OKUS

Wochenbettbetreuung

Der Neugeborenenikterus

In der frithen Wochenbettbetreuung zahit die Beobachtung der Entwicklung eines Neugeborenenikterus

im Hinblick auf die Frage einer entstehenden Hyperbilirubinamie zu den wichtigsten Aufgaben der Hebammen.

Lilo Edelmann

Etwa die Halfte aller Neugeborenen
zeigt eine deutliche Gelbfarbung der
Haut und der Skleren. Diese beginnt bei
der physiologischen Bilirubindmie am En-
de des zweiten Tages und steigt bis zum
sechsten Tag langsam an. Bei einem ge-
sunden Neugeborenen beginnt nach ei-
ner Woche der kontinuierliche Abbau der
Bilirubinwerte, der wiederum etwa eine
Woche anhalt. In Wintermonaten scheint
die Haufigkeit des Auftretens erhoht zu
sein.

Bis zum Kernikterus

Stillkinder zeigen manchmal den soge-
nannten Muttermilchikterus, der bis zu
vier Wochen und manchmal dartber hin-
aus andauern kann. Bei vorliegenden
Risikofaktoren wie Friihgeburtlichkeit,
Rh-Konstellation, ABO-Unvertraglichkeit,
kann es zu einem Ikterus praecox (Frih-
ikterus) kommen, der bereits am ersten
Lebenstag beginnt und sich sehr rasch
verstarkt. Die Nichtbehandlung kann zu
einer schweren Hyperbilirubinamie und
letztlich zum Kernikterus mit schweren
Hirnschaden fhren.

Die Therapie der Wahl besteht bei ei-
nem solchen Verlauf in der Regel in einer
24-stlindigen Fototherapie mit guten Er-
folgen. Einige Kliniken verordnen zusatz-
lich eine 24-stiindige Stillpause, deren
Nutzen umstritten ist. Die Therapie einer
gefahrlichen Hyperbilirubindmie geht in
der Regel mit einer Austauschtransfusion
einher. Die Grenzwerte toxischer Biliru-
binkonzentrationen sind in den letzten
Jahren immer wieder Uberprift und nach
oben korrigiert worden. Die Aufgabe der
Hebamme im hauslichen Bereich der El-
tern liegt vor allem in der Unterscheidung
der physiologischen von der pathologi-
schen Bilirubinamie, der Einleitung vor-
beugender Massnahmen, der tdglichen
Beobachtung des Kindes, der konse-
quenten Anleitung und Aufklarung der
Eltern sowie der Bereitstellung unterstit-
zender Mittel zur Abwendung einer pa-
thologischen Entwicklung und letztlich
gegebenenfalls in der Hinzuziehung arzt-
licher Hilfe.
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Friihzeitige Vorsorge

Die relativ frihzeitige Entlassung der
Wochnerinnen aus der Klinik fihrt zur
Erhéhung der Verantwortung auch der-
jenigen Hebammen, die keine ausser-
klinische Geburtshilfe leisten oder wenig
Erfahrung in der Betreuung ambulanter
Geburten haben. Die Notwendigkeit
mindestens eines Vorbesuches in der
Schwangerschaft unter anderem zur Er-
mittlung wesentlicher Daten wie Blut-
gruppe, Rhesusfaktor und Anamnese der
Schwangeren und ihrer Familie zeigt hier
wieder ihre hohe Bedeutung.

Vorbesuch/Erstkontakt

in der Schwangerschaft

e ausreichende Dokumentation aller
wichtiger Daten, wie Blutgruppe,
Rhesusfaktor, gegebenenfalls Anti-
D-Prophylaxe

e Grindliche Anamneseerhebung,
beispielsweise
- behandlungsbedurftiger lkterus

bei Geschwisterkindern

— Lebererkrankungen in der Familie

e Besprechung des Themas «Neugebore-
nenikterus» im Geburtsvorbereitungs-
oder Sauglingspflegekurs

Perinatalperiode bis drei Tage

post partum

e Zwei Hausbesuche taglich

e Friihes Anlegen nach der Geburt

e Haufiges Stillen

e Mutter-Kind-Einheit sichern

e Stressfreie Umgebung sichern

e Warmhalten des Neugeborenen

e Neugeborenes dem naturlichen Licht
aussetzen

e Stillvorgang begleiten

Lilo Edelmann arbeitet als Hebamme in eigener
Praxis in Lingen, Deutschland, ist Buchautorin und
verfugt uUber umfangreiche Erfahrungen im be-
rufspolitischen Bereich. Sie berat Hebammenpra-
xen, Hebammenteams in Spitdlern und einzelne
Hebammen in Fragen der Existenzabsicherung und
unterstutzt Hebammen und Kliniken bei der Um-
stellung auf Beleghebammensysteme.

* Bei Bedarf Gewichtskontrolle
e Stillprotokoll einfiihren
e Erndhrungsberatung der Mutter

Diagnostik

e Hautfarbe und Skleren des Kindes
bei Tageslicht beurteilen, evtl. ein
Ikterometer benutzen

e Beurteilung aller Ausscheidungen
(Windeln sammeln lassen)

e Muskeltonus/Hauttonus prifen

e Erbrechen? Trinkunlust?

e Bei Bedarf transkutane Messung
mit Bilimeter oder Blutabnahme

Zusammenarbeit zwischen
Hebamme und Klinik

Bei vorliegendem Risiko und frihen An-
zeichen eines lkterus ist ein frihzeitiges
Hinzuziehen einer Kinderarztin/eines Kin-
derarztes geboten. Gegebenenfalls muss
das Kind in einer Klinik vorgestellt werden.
Als glnstig erweist sich eine gute Zusam-
menarbeit zwischen freiberuflichen Heb-
ammen und Kliniken vor Ort. Haufig ist es
dann maéglich, das klinische Labor oder das
Bilimeter aus dem Neugeborenenzimmer
am Wochenende zu nutzen.

Einige Hebammen besitzen inzwischen
selber ein kleines Labor. Allerdings sollten
nichtinvasive Diagnostikmdglichkeiten zu-
nachst ausgeschopft werden, da haufige

Empfehlungen zum Neugeborenen-lkterus

Abklarung und Behandlung
von ikterischen Neugeborenen
ab 35 0/7 Schwangerschaftswochen

Revidierte Empfehlungen der Schweizerischen Gesellschaft fir Neonatologie (2006)
Online auf: www.neonet.ch > recommandations




Blutentnahmen fur das Kind und seine El-
tern zusatzliche Stressbelastungen darstel-
len. Hier den richtigen Zeitpunkt zu finden
und zu einer klaren Diagnose zu gelangen,
erfordert einige Erfahrung seitens der
betreuenden Hebamme. So erscheint
manches Kind schwer ikterisch durch
Hautfarbe und Sklerenverfarbung, ist da-
bei jedoch putzmunter, trinkt reichlich und
scheidet ordentlich aus. Das andere Kind
ist blassgelb, schlaff, trinkunlustig, schei-
det kaum aus und schlaft auch wéhrend
des Trinkens immer wieder ein. Letzteres
hat wahrscheinlich einen héheren Biliru-
binwert als das erste.

Manchmal ist es schwierig fir die Heb-
amme, Eltern von der Notwendigkeit be-
stimmter Massnahmen zu Uberzeugen. Es
herrscht haufig nach der Geburt eine eu-
phorische Stimmung, die scheinbar nega-
tive Themen nicht zuldsst. Am anschau-
lichsten ist hier vielleicht ein typisches Fall-
beispiel aus der Praxis (siehe Fallbeispiel 1).
Dabei handelt es sich um ein Negativbei-
spiel, das jeder Hebamme geldufig sein
durfte, neben vielen positiven. Tatsachlich
kommt es bei Kooperation der Eltern und
einer aufmerksamen Hebammenbetreu-
ung ausserst selten zu Komplikationen.

Fallbeispiel 1

Frau L. und Herr P. freuen sich sehr
Uber die Geburt ihres ersten Kindes.
Trotz einer Vakuumextraktion nach
20-sttindiger Geburtsdauer verlassen
die beiden die Klinik mit ihrer Tochter
nach 12 Stunden. Von Zuhause infor-
mieren sie die Hebamme, die sie aus
der Schwangerschaftsbegleitung ken-
nen. Diese fallt aus allen Wolken, da
Frau L. eigentlich einen langeren Klinik-
aufenthalt geplant hatte.

Sie fahrt zu den Leuten, stellt beim
Kind eine ausgepragte Geburtsge-
schwulst am Hinterhaupt fest bei an-
sonsten gesunder Mutter und gesun-
dem Kind. Sie Uberzeugt sich wahrend
eines Stillvorganges vom korrekten
Anlegen des Kindes, gibt notwendige
Ratschlage und verldsst nach zwei Stun-
den die zufriedenen glicklichen Eltern.
Anderntags sucht sie die Familie mor-
gens auf und findet beim Kind bereits
eine deutliche Sklerenfarbung sowie
eine beginnende Farbung der Haut.
Sie bespricht mit den Eltern, das Kind
regelmassig zu wecken, denn Lisa hat-
te acht Stunden in der Nacht geschla-
fen. Ebenso stellt sie die Wiege direkt

an ein Fenster mit Sonneneinstrahlung
und erklart diese Massnahme. Sie kiin-
digt ihren zweiten Besuch fur abends
an. Aus einer inneren Unruhe heraus
ruft sie die Eltern mittags an — der An-
rufbeantworter ist eingeschaltet.

Eine Stunde spater trifft sie bei den
Eltern ein, wo ihr der schlaftrunkene
Vater die Tur offnet. Auf Nachfragen
erfahrt sie, dass Lisa seit morgens
«ganz lieb schlaft. Sie ist ein so ruck-
sichtsvolles Kind. Wir brauchen nach
der anstrengenden Geburt ja jetzt alle
unsere Ruhe.» Die Hebamme findet
das Kind schlafend im Schlafzimmer
neben der aufwachenden Mutter vor.
Lisa ist kaum zu wecken, der Ikterus ist
deutlich verstarkt. Die Hebamme Uber-
prift die Karteikarte und den Mutter-
pass: keine Hinweise auf ABO-Kons-
tellation, keine Rhesusunvertraglich-
keit. Sie weckt das Kind und legt es an.
Lisa trinkt nicht und schlaft sofort wie-
der ein. Sie erklart den Eltern ein-
dringlich noch einmal den Hinter-
grund ihrer morgens verordneten
Massnahmen und verbalisiert ihre Ver-
argerung Uber die Nichteinhaltung.
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Ikterus-Verdacht

Klinische Beurteilung

Auftreten und Verlauf eines lkterus sollten routinemdssig bei jedem Windeln-
wechseln oder jeder Pflegeintervention, aber mindestens alle 8 bis 12 Stunden
Uberpruft werden. Die klinische Evaluation erfolgt durch Hautanamisierung mit Fin-

gerdruck («Kramer Regel»).

Kramerregel

Die 5 Zonen der Ikterus-Progression beim

‘Neugeborenen nach Kramer:

1: 100 mmol/l +/~ 5 mmol/l
2: 152 mmol/l +/- 29 mmol/l
3: 202 mmol/l +/- 31 mmol/l
4: 256 mmol/l +/- 29 mmol/l
5:> 256 mmol/I

Mitgeteilt von Herrn Dr. med. Jean-Claude

Fauchere, Universitatsspital Zurich.

1

Der Vater erklart ihr, sie seien eben
nicht so hysterische Eltern wie bei-
spielsweise seine Schwester und deren
Ehemann. Sie hatten keine Lust auf
arztliche Massnahmen wie zum Bei-
spiel UV-Licht. Er habe die Kinder sei-
ner Schwester gesehen, die alle drei
immer unter einer blauen Lampe gele-
gen hatten. Seine Schwester habe
auch damals sehr geweint und sich
seither in seinen Augen zu einer hys-
terischen Mutter entwickelt, die im-
merzu zum Arzt laufe. Seiner Meinung
nach helfe sich die Natur selber und er
traue seiner Tochter die Kraft zu, alleine
mit dem Problem fertig zu werden.
Frau L. erklarte, sie brachte es auch
einfach nicht Ubers Herz, die suss
schlafende Kleine zu wecken. Und
ausserdem sehe sie mit dem Gelbton
aus, als kame sie direkt aus dem Som-
merurlaub.

Die Hebamme erkundigte sich beim
Vater, weshalb die Kinder seiner
Schwester denn alle fototherapeutisch
behandelt worden seien und an wel-
chem Lebenstag die Behandlung not-
wendig geworden sei. Nun stellte sich
heraus, dass sowohl die Schwester als
auch Lisas Vater an einer Leberstoff-
wechselstorung litten. Eine Verlegung
in die Klinik und fototherapeutische
Behandlung wurden sofort eingelei-
tet. Lisa hat sich gut entwickelt und
ihre Eltern letztlich auch...

Hebamme.ch
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Betreuung nach
Klinikentlassung ab dem
4. Wochenbetttag

Vorangestellt sei hier ein Fallbeispiel
(siehe Fallbeispiel 2). Typisch war hier der
Wiederanstieg nach der fototherapeuti-
schen Behandlung, der haufig festzustel-
len ist — insbesondere nach einer Mutter-
milchpause. Eine Kontrollbestimmung
vor der Entlassung war versehentlich
nicht erfolgt, ebenso die Aufklarung der
Mutter Uber die weitere Vorgehensweise.

Fallbeispiel 2

Frau B. ist heute — am siebten Wo-
chenbetttag — entlassen und meldet
sich mittags telefonisch bei ihrer nach-
betreuenden Hebamme. Sie erzahlt,
ihr Kind habe bis gestern eine 24-stiin-
dige Fototherapie erhalten. Sie habe in
der Zeit die Milch abgepumpt, da das
Kind keine Muttermilch wahrend der
Behandlung erhalten dirfe. Nun sei
der Bilirubinwert im normalen Bereich,
so dass sie gemeinsam mit ihrem Kind
entlassen werden konnte. Sie stille
wieder voll, das Kind trinke gut und sie
wolle nun den Entlassungstag mit
ihrem Mann und Freunden feiern.
Hebamme und Frau B. verabreden ei-

nen ersten Hausbesuch fur den nachs-
ten Tag.

Sechs Stunden spater meldet sich
Frau B. noch einmal bei ihrer Hebam-
me. «Es ist nichts Wichtiges. Ich woll-
te nur fragen, wann ich die Tablette
(D-Fluorette) geben soll. Heute Mor-
gen habe ich bei dem Entlassungstru-
bel in der Klinik nicht daran gedacht.»
Die Hebamme fragt nach der letzten
Mahlzeit und erfahrt, diese sei gegen
Mittag in der Klinik gewesen. Seitdem
schlafe die Kleine wie ein Engel und
liesse sie in Ruhe ihren Besuch genies-
sen.

Die Hebamme macht umgehend ei-
nen Hausbesuch. Sie findet das Kind
schlafend im Arm der Mutter, die bis-
her das Kind nicht wecken konnte.
Das Kind ist schlaff, wacht beim Aus-
ziehen nicht auf, hat nicht ausge-
schieden, die Fontanelle ist etwas ein-
gefallen, die Hautfarbe ist blassgelb.
Am Mund sind Speichelriickstande
zu erkennen. Wahrend der Untersu-
chung erzéhlt die Mutter der Hebam-
me, sie habe das Kind ins abgedun-
kelte Schlafzimmer gestellt, damit es
dort in Ruhe schlafen kénne. Die Heb-
amme bringt das Kind mit den Eltern
in die nahe gelegene Klinik, wo es
sofort fototherapeutisch behandelt
wird. Es stellt sich letztlich heraus,
dass die Bilirubinkonzentration bei 21
ma/dl lag.




Tipps fiir die betreuende
Hebamme

e Prazises Erfragen des Geburtsverlaufes
(Medikamente? Oxytocin?) und des
klinischen Wochenbettverlaufes

e Komplettuntersuchung des Neugebo-
renen

e Nach fototherapeutischer Behandlung:
Erfragen des Entlassungswertes der
Bilirubinkonzentration in der Klinik
(wiinschenswert: Eintragen im Kinder-
untersuchungsheft oder Brief an die
Hebamme)

e Einbeziehen der Eltern in die Diagnostik

e Erklarung der Hintergriinde verschie-
dener Massnahmen

e Ermuntern der Eltern zu sofortiger
Meldung auffalliger Veranderungen
des Kindes

e Ansonsten wie oben

Unterstiitzende
Massnahmen aus der
Hebammenpraxis

e MUtter trinken Lebertee (Stadelmann)
und/oder Maisbarttee

e Kindern vor und nach dem Stillen
einen Teeltffel Lebertee verabreichen

e Kind unbekleidet direkt an ein Fenster
stellen, Sonneneinstrahlung nutzen
(Kopf schutzen!)

e \erabreichung von homoopathischen
Mitteln an die Mutter und/oder das
Kind

e | eberschonende Kost fiir die Mutter

e Taglich eine Grapefruit fur die Mutter

e Mutter trinkt Artischockensaft

Keine Hysterie

Das Thema Neugeborenenikterus und
die Gefahr der pathologischen Entwick-
lung einer gefahrlichen Hyperbilirubina-
mie soll hier nicht Uberbewertet werden.
Ebenso wenig sollen Eltern Angste ent-
wickeln und ein Horrorszenario aufge-
baut werden mit regelmassig Blut abneh-
menden Hebammen und Verbringung
der Kinder zur Fototherapie. Die Hebam-
me muss Uber diagnostische Fahigkeiten,
medizinische Hintergrinde und Folgen
einer nicht erkannten Hyperbilirubinamie
informiert sein sowie einen addquaten
Umgang mit Eltern, Kinderarztinnen und
Kliniken in ihrer Arbeit finden. Dieses ist
keine leichte Aufgabe, stellt allerdings
wieder einmal dar, welch hohe Verant-
wortung sie mit der Zusage einer Wo-
chenbettbetreuung Ubernimmt. <

Dieser Artikel ist erstmals in der Deutschen Heb-
ammen Zeitschrift 4/2002 erschienen. Nachdruck
mit freundlicher Genehmigung durch die Autorin
sowie Geschéftsleitung und Redaktion der DHZ.
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Umfrage bei Geburtshausern

Wie haufig ist der Neugeborenenlkterus7

Laut Forschung entwickeln bis zu 60 Prozent aller
Neugeborenen in den ersten Lebenstagen Anzei-
chen einer Gelbsucht. Unter Hebammen gilt es als
offenes Geheimnis, dass die lkteruszahlen in den
Geburtshausern (und nach Hausgeburten) tiefer
liegen als in den Kliniken. Als Grund dafiir wird

weniger Stress rund um die Geburt vermutet.

Untersuchungsergebnisse, welche diese Annahme
bzw. die Zahlen belegen, gibt es keine. Die Hebam-
me.ch hat sich bei den Schweizer Geburtshausern nach
ihren Erfahrungen erkundigt. Trotz unsicherer Daten-
lage scheinen die Zahlen die Vermutung tendenziell zu

bestatigen.

Geburtshaus

@ Geburtenzahl/Jahr

@ Anzahl leichte

Falle/Jahr

@ Anzahl schwere
Falle/Jahr

Bemerkungen

Tagmond, Pratteln BL

Artemis, Steinach SG

Ambra, Wittinsburg BL
Luna, Biel
Rundum Laufen BL

Ziircher Oberland,
Baretswil ZH

Delphys, Ziirich
Geburtshaus Engadin

Samedan

Villa Oberburg BE

Terra Alta,
Oberkirch LU

Zoé, Moudon VD

LaVie, Olten

Arco, Stans NW

1 Hebamme.ch
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80 (inkl. 15-20 Haus-
geburten)

2008: 75

60 (inkl. Hausgeburten
und stationares \WoBe)
100

10-15

120-140

100-120

2008: 183

1994-2009: total 160

2006: 73
2008: 63

33-50%*

2008: 9 (12%)
0

Nicht statistisch
erfasst

?

Nicht statistisch
erfasst

0

1997-2009: 4 Bili-
bett-Behandlungen
im GH oder daheim

Bilirubinmessung
ausserst selten
notig

2006: 8 (10.9%)
2008: 19 (30.1%)

1 einziger Fall seit Bestehen
des GH, Phototherapie

0
0
3 seit Bestehen*, Verle-
gung fur Phototherapie

1 seit Bestehen*,
Verlegung ins Spital

1-2 Phototherapie im Haus

1-3 (Bilibett oder
Verlegung)

0

1 (2003: 2) Verlegung(en)

2008: 7 (4%) Photothera-
pien im Haus

1994-2009: 4 Verlegungen
fur Phototherapie

2006: 1*
2008: 3*

* Dank intensiver Beobachtung
kaum je Blutentnahmen nétig

* 2 der 3 Kinder hatten die
gleiche Mutter

* Geburt nach 37 SSW,
Down Syndrom

8-10 Bilirubinbestimmungen
im Spital. Nach HG noch
weniger Falle von Ikterus

Seit 2007 eigenes Bilibett,
erst 2 mal gebraucht

Bei Grenzféllen gute Erfahrun-
gen mit Homoopathie, Bilitee,
Sonnenbad usw.

2008: Keine Verlegungen fur
Phototherapie

Nach 115 Hausgeburten im
gleichen Zeitraum: 1 Verle-
gung flr Phototherapie

Kein Bilibett im Haus

* Behandlung im Haus mit
Lampe oder Bilibett

Umfrage: Gerlinde Michel



BDF

Beiersdorf

BESONDERS MILDE PFLEGE FUR HAARE UND KORPER.

NIVEA Baby Mildes Waschgel Haar & Korper ist ein speziell auf die
empfindliche Haut und die feinen Haare von Babys abgestimmtes
Waschgel mit extra-milden Waschsubstanzen. Die seifenfreie
Pflegeformel bewahrt die Haut vor dem Austrocknen, reduziert
das Risiko von Allergien und brennt nicht in den Augen. Naturliche
Mineralien und Mandelol stdrken die Schutzbarriere der Haut.

NIVEA Baby Mildes Waschgel

* Extra-mild, brennt nicht in den Augen

» Seifenfrei, ohne Farbstoffe

» Hautvertrdglichkeit klinisch und dermatologisch bestdatigt
* In Zusammenarbeit mit Haut- und Kinderarzten entwickelt

Alles zur Pflege: www.NIVEA.ch/baby oder 0800 80

Mildes Waschgel
Haar & Korper

Gel Lavant Douceur
Cheveux & Corps

HYPOALLERGENIC*

Mit Bisabolol und Mandeldl
Au Bisabolol et d I'huile d'amande
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