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Auf dem Prufstand

Unter Prophylaxen versteht man die Vorbeugung und Verhutung von Krankheiten.

Bei Neugeborenen sind damit die Vitamin-K-Mangelblutung, die Rachitis, die Karies
und die Ophthalmia neonatorum gemeint. Diesen Krankheiten wird mittels Vitamin K,
Vitamin D, Fluorid und der Augenprophylaxe vorgebeugt.

Weltweit, an vielen deutschen Kliniken und im Hebammen-, wie Padiateralltag werden
aufgrund unterschiedlicher Standards, Erfanrungen und Empfehlungen Neugebore-
nenprophylaxen ungleich gehandhabt, was zu einer Verunsicherung (werdender) El-
tern fuhren kann.

Auf Grundlage aktueller Empfehlungen der Fachgesellschaften sowie neuester Stu-
dienlage haben drei examinierte Hebammen und Studentinnen der Katholischen
Hochschule Mainz wissenschaftlich fundierte Informationen zum Thema Neugebore-
nenprophylaxen erarbeitet. Ziel ist, diese Fachpersonal und (werdenden) Eltern zur
Verfligung zu stellen, um einen evidence-basierten Uberblick zu geben und zu helfen,
eine informierte Entscheidung (,informed consent®) fur oder gegen die Neugebore-
nenprophylaxen sowie uber die Applikationsform zu treffen.

Literaturrecherche

Die evidence-basierte Literaturrecherche erfolgte mittels Online Datenbanken wie
Cochrane, PubMed und CINAHL. Ebenso wurden Fachliteratur, Leitlinien und
Veroffentlichungen durch Experten verwendet.

Die unten genannten Ergebnisse entsprechen den heutigen Empfehlungen (Stand
Januar 2014) und konnen guten Gewissens an Fachpersonal und (werdende) Eltern
weitergegeben werden.

Ausblick

Im Sinne einer rechtzeitigen und umfassenden Information von werdenden Eltern
uber Vorteile, Nachteile, mogliche Applikationsformen und Dosierung von
Neugeborenenprophylaxen wird von den Studentinnen eine evidence-basierte
Elterninformation erarbeitet. Diese soll in gynakologischen und kinderarztlichen
Praxen sowie in Krankenhausern ausgelegt werden.

Vitamin K-

Augen-
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Rachitis- & Karies-
Prophylaxe

Das Vitamin K ist ein fettlosliches Vitamin. Es gibt
zwel Arten: Das Vitamin K1, auch Phyllochinon
genannt (es wird mit der Nahrung aufgenommen),
und das Vitamin K2: Menachinon. Es wird von den
Bakterien der naturlichen Darmflora synthetisiert,
hauptsachlich von Escherichia coli.
Vitamin-K-abhangige Proteine kommen in allen
Geweben des Korpers vor. Vitamin K ist also nicht
nur fur die Gerinnung, sondern fur den gesamten
Organismus von Bedeutung. Da nur sehr wenig
Vitamin K die Plazenta-Schranke kreuzt, ist die
Reserve von Vitamin K beim Neugeborenen sehr
gering. Das fuhrt zu einem physiologischen
Vitamin-K-Mangel. Im Kolostrum ist zwar ein
hoherer Anteil an Vitamin K als in der reifen
Muttermilch (< 10 ug/l), er reicht aber nicht aus.
Der Tagesbedarf von 2 ug wird bei Neugeborenen,
die mit Formula-Nahrung ernahrt werden, mehr als
gedeckt. Hierbei werden mindestens 50 g
aufgenommen. Das ist unbedenklich, da eine
Uberdosierung unschadlich und keine Intoxikation
bezuglich Vitamin K bekannt ist.

Die Augenprophylaxe beim Neugeborenen soll eine
,LOphthalmia neonatorum® (Neugeborenen-Konjunkti-
vitis) verhindern. Deren Symptome sind Rotung,
Schwellung und mehr oder weniger eitrige Absonde-
rungen, die das Auge verkleben.

Die Ophthalmia neonatorum tritt vor allem dann auf,
wenn die Vaginalschleimhaut einer Frau unter Geburt
von Chlamydien oder Gonokokken besiedelt ist.
Folgen fur das Kind konnen Narbenbildung, Perforati-
on, Blindheit und Verlust der Augen sein.

Die Empfehlungen zur postnatalen Augenprophylaxe
variieren. 2012 empfiehlt eine AWMF-Leitlinie abwar-
tendes Verhalten; bei Symptomen einen Abstrich und
bei positivem Ergebnis eine antibiotische Behandlung.
2013 empfehlen drei Minchner Arzte die prophylakti-
sche 1%ige Silbernitratgabe (Credé). Im Ausland wird
hauptsachlich mit Erythromycin- und Tetracyclinsalben
(oder -tropfen) gearbeitet. Diese erzeugen im Gegen-
satz zur Credé-Prophylaxe keine chemische Konjunkti-
vitis, Schmerzen oder Hautverfarbungen. Die Crede-
Prophylaxe wirkt im Ubrigen nicht gegen Chlamydien.
Weltweit steigen die sexuell ubertragbaren Krankheiten

Trotz allgemeiner Ansicht, dass alle Neugebore- rasant an:
nen eine Prophylaxe erhalten sollten, um Blutun- Table 1. Global incidence estimates for 2005 and 2008 (millions of cases)
gen auf Grund eines Vitamin-K-Mangels zu ver- , , s il & Genge

d bt |t t k .n .nh tl h V r Chlamydia trachomatis 101.5 105.7 4.1
meiden, gl €S We wel ein €l e_l IC? €S VO ge' Neisseria gonorrhoeae 87.7 106.1 21.0
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Ernahrungskommission der Deutschen Gesell- TR =9 il L

. . . . Total 448.3 498.9 11.3

schaft fur Kinder- und Jugendmedizin nutzte auch
einige der hier verwendeten Studien zur Entwick- rland meldete eine Verzehnfachung der Gonorrhoe-In-

zidenz von 1995 bis 2004 und auch in den EU-Mit-
gliedsstaaten steigen die Falle drastisch.

In Deutschland gibt es seit 2001 keine gesetzliche
Meldepflicht mehr fur Chlamydien- und Gonokokken-In-
fektionen. Lediglich Sachsen meldet noch Gonorrhoe
(Tripper): 2003 — 26,3 Falle / 100.000 Einwohner;
2012 — 102 Falle / 100.000 E.

Laut dem RKI sind hauptsachlich Frauen im gebarfahi-
gen Alter betroffen. Die K.kassen zahlen bei Schwan-
geren einen Chlamydientest aus dem Urin, der haufig
falsch negativ ausfallt, da die Chlamydien meist nicht in
der Urethra, sondern endozervikal sitzen. Ein Test auf
Gonokokken ist nicht vorgesehen; lediglich auf Lues
(Syphilis), deren Falle nicht steigen.

2012 musste die WHO plotzlich einen Globalen Akti-
onsplan aufstellen — England, USA, Osterreich und

lung ihrer Empfehlungen zur Vitamin-K-Prophyla-
xe. Die ,ESPED-Erhebung® (eine Erhebung zur
Erkennung von seltenen Erkrankungen bei Kin-
dern) ergab, dass mit der in Deutschland durchge-
fuhrten oralen Prophylaxe Mangelblutungen

unter 1:100.000 liegen.

Hier erhalt jedes Kind bei U1, U2 und U3 2 mg
Vitamin K per os. Risikoneugeborene erhalten eine
intramuskulare Gabe nach Geburt. Hierzu gehoren
Fruhgeborene wie auch Reifgeborene mit z.B.
Anpassungsstorungen. Dass die parenterale
Prophylaxe eine krebserregende Wirkung habe,
konnte von keiner Studie bestatigt werden.

Bei gestillten Kindern mit Gallen- oder
Lebererkrankungen wirkt die orale Vitamin-K-
Prophylaxe meist nicht, da die Absorption im Darm

gestort ist. Norwegen meldeten Breitbandantibiotika-resistente
Gonokokkenstamme — 5 Mio. Menschen sind vom Tod
bedroht.

Fazit: Fazit:

Die Konjunktivitis-Prophylaxe beim NG sollte in der Be-
handlung der Schwangeren liegen. K.kassen sollten
entweder einen Urintest auf Chlamydien zu Beginn und
Ende der Schwangerschaft zahlen oder einmalig einen
endozervikalen Test sowie eine Untersuchung auf Go-
nokokken. Die Crede-Prophylaxe ist nicht mehr zeit-
gemal} - besser Erythromycin- oder Tetracyclinsalben
verwenden. Aufgrund steigender Inzidenz von sex.
ubertragb. Krankheiten kann eine routinemallige Au-
genprophylaxe als sinnvoll angesehen werden. Aller-
dings erhoht dies die Gefahr weiterer Resistenzen.
Weiter erforscht werden muss Polyvidon-Jod. Es wirkt
gegen samtliche weitere Krankheitserreger. Die Melde-
pflicht sollte wieder eingefuhrt werden.

Die Vitamin-K-Prophylaxe in Deutschland ist eine
sinnvolle Prophylaxe bei reifen Neugeborenen
ohne Risikofaktoren, die nicht an einer Gallen-
oder Lebererkrankung leiden. Gestillte Neugebo-
rene haben einen erhohten Vitamin-K-Bedarf und
sollten bei zusatzlich auftretenden Risiken eine in-
tramuskulare Prophylaxe von 200 ug/kg KG erhal-
ten. Dies wird in Deutschland bisher nur bei Risi-
koneugeborenen empfohlen. Weitere Forschung
zu der Thematik ist erstrebenswert, um die Verfah-
ren weltweit anzugleichen.

Die aktuellen Empfehlungen zur Rachitisprophy-
laxe sehen fur alle Neugeborenen 400 - 500 I.E.
Vitamin D3 taglich bis zum zweiten erlebten Fruh-
ling vor. Fruhgeborene (Geburtsgewicht < 15009)
erhalten taglich 800 - 1000 I.E. Vitamin D3. Fur
einen ausreichenden Schutz vor einer Rachitis
benotigen Sauglinge eine Vitamin D - Serumkon-
zentration von > 50 nmol/l. Dieser Schutz ist bei
voll gestillten Sauglingen laut Studien schon durch
Supplementierung von 250 |.E. Vitamin D3 taglich,
sogar im Winter, moglich. Die Gabe von Vitamin
D3 kann mit Vitamin D - Tabletten oder Vigantol -
Ol erfolgen. Trotz fehlender Studien hat sich die
Anwendung von Vigantol-Ol besonders fiir Kinder
mit Magen-Darm-Beschwerden und einer famili-
aren Allergie - Disposition bewahrt. Eltern haben
die Wahl, ihrem Kind ganzjahrig Vitamin D zu ver-
abreichen, oder nur in den Monaten von Oktober
bis Marz. Im Fruhling und im Sommer sind zwei
Stunden taglich im hellen, unverdeckten Sonnen-
licht fUr eine angemessene Vitamin D - Bildung
ausreichend. Von einer hohen Dosis Vitamin D fur
Stillende, wodurch auch der Saugling ausreichend
versorgt ist, wird von der Deutschen Gesellschaft
fur Ernahrung bisher wegen unzureichender Stu-
dienlage abgesehen.

Zur Kariesprophylaxe gibt es aktuell zwei unter-
schiedliche Empfehlungen: Von zahnarztlicher Sei-
te wird die Kariesprophylaxe durch Zahneputzen
mit fluoridhaltiger Zahnpasta ab dem 6. Lebens-
monat empfohlen. Nach kinderarztlicher Empfeh-
lung sollen Fluoridtabletten als Kombinationspra-
parat mit der taglichen Vitamin D3 - Gabe verab-
reicht werden. Die Studienlage zeigt eine Karies
hemmende Wirkung der Fluoridtabletten vor allem
an den bleibenden Zahnen. Fur das Milchgebiss
gibt es nur eine schwache Evidence. Zudem ist fur
eine langfristige Kariesprophylaxe die lokale Wir-
kung von Fluorid bedeutend, diese ist durch eine
Tabletteneinnahme nicht gegeben. Fluor ist ein
Zellgift, das bei Uberdosierung Nebenwirkungen
wie Fluorose, Schadigung der Magen- und Darm-
schleimhaut und Hemmung der Blutbildung hervor-
rufen kann.

Fazit:

Die Rachitisprophylaxe sollte durch eine tagliche
Gabe von nicht weniger als 250 |.E. Vitamin D3,

unbedingt von Oktober bis Marz, erfolgen. Vigan-
tol-Ol minimiert das Risiko flir Magen- und Darm-
Beschwerden und Allergien des Kindes.

Die Kariesprophylaxe durch Fluorid sollte fruhes-
tens nach dem 6. Lebensmonat mit einer fluorid-
haltigen Zahnpasta und nicht durch Fluoridtablet-
ten erfolgen. Da aktuell nur eine schwache Evi-
dence der Karies hemmenden Wirkung von Fluo-
riden am Milchgebiss vorliegt, ist eine Nutzen-Risi-
ken-Abwagung von Fluorid fur Kinder unbedingt
erforderlich, ebenso wie weitere Forschung uber
alternative Kariesprophylaxe.
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