Leitlinien in der Padiatrie

Hyperbilirubinamie - Phototherapie
bei reifen gesunden Neugeborenen

Hans Versmold
Monika MarcinkowskKi

Kinderklinik der F.U. Berlin
im Klinikum Benjamin Franklin

Korrespondenzadresse

Prof. Dr. H. Versmold

Kinderklinik der F.U. Berlin
Universitatsklinikum Benjamin Franklin
Hindenburgdamm 30

12200 Berlin

Tel.: 030/84454111

Fax: 030/84454113



Stand 13.05.96

Diese Leitlinie soll als Entscheidungshilfe dienen bei der Frage, ab welchem
Bilirubinwert Phototherapie bei reifen gesunden Neugeborenen notwendig ist. Aus
Sorge vor einem Kernikterus oder anderen Storungen wird die Phototherapiegrenze
haufig sehr niedrig angesetzt. So erhalten oft mehr als 10% aller Neugeborener
Phototherapie [6]. Nebenwirkungen der Phototherapie, wie Trennung von der Mutter,
haufige Blutentnahmen, Stillabbruch, Wasser- und Elektrolytverluste, Dermatitis und
andere [5,7] werden in Kauf genommmen. Inzwischen hat eine Vielzahl von
Untersuchungen gezeigt, dall Auswirkungen einer Hyperbilirubinamie, wie
Horstérungen, neurologische und geistige Auffalligkeiten bei reifen gesunden
Neugeborenen ohne Hamolyse praktisch nicht vorkommen [4,5]. Weltweit wurden bei
diesen Kindern bisher nur sieben Falle von Kernikterus beschrieben, bei
Bilirubinwerten um 40 mg/dl und héher [3]. Die héheren Indikationsgrenzen in dieser
Leitlinie basieren auf diesen neueren Erkenntnissen und sind in Anlehnung an die

Richtlinien der American Academy of Pediatrics [1,2] entstanden.

Etwa 60 % aller reifen gesunden Neugeborenen bekommen einen sichtbaren Ikterus.
Je nach zugrunde liegender Phototherapiegrenze erhalten oft mehr als 10%
Phototherapie. Inzwischen hat eine Vielzahl von Untersuchungen gezeigt, dal}
Schadigungen einer  Hyperbilirubinamie, wie  Kernikterus, HOorstérungen,
neurologische und geistige Auffalligkeiten bei reifen gesunden Neugeborenen ohne
Hamolyse praktisch nicht vorkommen [3,4,5]. Diese neuen Ergebnisse erfordern eine

Anpassung der zur Zeit gultigen Richtlinien.

Nicht nur die Gefahren einer Hyperbilirubinamie, sondern auch die Nebenwirkungen
der Therapie mussen bedacht werden. Eine der wichtigsten Nebenwirkungen ist die
Trennung von der Mutter sei es durch die Inkubatorpflege wahrend der Phototherapie
oder gar durch die Verlegung in eine Kinderklinik. Fir das Kind folgen wiederholte
schmerzhafte Blutentnahmen zur Kontrolle des Bilirubinwertes [7]. Unter
Phototherapie kommt es zu Wasser- und Elektrolytverlusten, Dermatitis solaris und

Netzhautschaden. Die Mutter beenden haufiger das Stilllen.

In der Literatur finden sich eine Vielzahl von Untersuchungen zu den Auswirkungen

der Hyperbilirubindmie beim reifen gesunden Neugeborenen. Der gefurchtete



Kernikterus ist eine Komplikation bei schweren hamolytischen Erkrankungen und ist
weltweit bei nur sieben Fallen bei Bilirubinwerten um 40 mg/dl und héher beschrieben
[3]. Newman und Maisel konnten in ihrer umfangreichen Literaturanalyse [4] keinen
nachteiligen Effekt von Bilirubin auf die intellektuelle und neurologische Entwicklung,

sowie das Gehor reifer gesunder Neugeborener ohne Hamolyse nachweisen.

Diese Daten haben dazu gefuhrt in vielen Kliniken die Indikationsgrenzen zur
Phototherapie zu erhdhen. Die Schweizerische Neonatologiegruppe hat bereits 1993
striktere Grenzen zur Phototherapie erlassen [8]. 1994 vero6ffentlichte die American
Acadamy of Pediatrics entsprechende Richtlinien fur reife gesunden Neugeborene
ohne Hamolyse [1]. Die Arbeitsgemeinschaft Berliner Neonatologen [2] schlold sich

diesen Richtlinien an.

Auf der Grundlage dieser Daten ist diese Leitlinie zur Phototherapie bei reifen
gesunden Neugeborenen entstanden. Sie soll als verbindliche Empfehlung angesehen
werden um Risiken der Hyperbilirubindmie zu vermeiden und dabei Uberbehandlung,
Phototherapiehaufigkeit und Nachteile wie Trennung von der Mutter, Blutentnahmen,

Wasser- und Elektrolytverschiebungen, und last not least auch Kosten zu reduzieren.

Umfangreiche Analysen zu Auswirkungen einer Hyperbilirubinamie beim reifen
gesunden Neugeborenen liegen vor. Ein Kernikterus wird weltweit in nur sieben Fallen
beschrieben bei Bilirubinwerten um 39 mg/dl und hoher [3] und kommt bei
Neugeborenen ohne Hamolyse praktisch nicht vor [4,5]. Das gleiche gilt fur

Horstdérungen, neurologische und geistige Auffalligkeiten.
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