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ABBAU DES BILIRUBINS

✓ Umbau der Erythrozyten aller 120 Tage 
• Eisen zurück in Speicher 
• Eiweiße zerlegt und recycelt 
• Häm-Molekül ist nicht wiederverwendbar – Abbau notwendig 

✓ Aufspaltung zu Biliverdin, Umwandlung zu unkonjugiertem 
Bilirubin (nicht wasserlöslich, lipophil) 

✓ freies Bilirubin (unkonjugiert und nicht an Albumin gebunden): 
überwindet unreife Blut-Hirn-Schranke leicht, schädigt 
Nervenzellen nachhaltig 

✓ Konjugiertes Bilirubin: an Glukuronsäure gebunden, 
wasserlöslich, kann über Galle ausgeschieden werden
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ABBAU DES BILIRUBINS

UGT1A1

UGT1A1
Uridin-Diphosphat-Glucuronosyl-
Transferase (UGT1A1)
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PROBLEM: HÄMOGLOBINUMBAU BEIM NEUGEBORENEN

✓ intrauterine Sauerstoffbindung muss fester 
sein als nach Geburt, damit Sauerstoff über 
die Plazenta zum Fetus transportiert werden 
kann

✓ Nach Geburt hat Organversorgung Priorität, 
deshalb Umbau des Hämoglobins zum 
normalen “Adulten” Hämoglobin

✓ Problem: viel umzubauendes Häm trifft auf 
unreife Leber

Illing, S., Pädia, Hyperbilirubinämie
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UMRECHNUNG BILIRUBIN: WAS UND WIEVIEL?

Quelle: Umrechnung Bilirubin gesamt in mmol/l, µmol/l, mg/dl, mg/100ml, mg%, mg/l, µg/ml. Laborwerte rechner. | UnitsLab.com
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THERAPIE DER HYPERBILIRUBINÄMIE

GNPI, 2015
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STILLEN UND HYPERBILIRUBINÄMIE

− ca. 50 - 60 % aller gesunden reifen Neugeborenen entwickeln in den ersten 5-7 
Lebenstagen einen sichtbaren Ikterus: meist ohne klinische Relevanz 
➡ physiologische Hyperbilirubinämie 

− eine  Erhöhung des Serumspiegels von umkonjugiertem Bilirubin ist bei allen NG zu 
verzeichnen 

− gestillte Kinder haben höhere Bilirubinwerte als flaschenernährte Kindern (Maisles et al, 1986) 
➡ Vorsicht: Interpretations - Bias!  

Die Ursache ist nicht das Stillen, sondern eine zu geringe Stillhäufigkeit und 
Effektivität! 
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STILLEN UND HYPERBILIRUBINÄMIE

Babyfreundlich Krankenhäuser 
haben eine geringere Rate an 
Hyperbilirubinämien 

Hudson et al., 2020
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STILLEN UND HYPERBILIRUBINÄMIE: ZUSAMMENHÄNGE

✓ ein zu seltenes Stillen (< 8 x in 24h) in den ersten 3 Tagen pp ist mit einem größerem 
Anstieg der Bilirubinlevel assoziiert (De Carvallo et al., 1982, Yamauchi & Yamanouchi, 1990) 

✓ Hyperbilirubinämie ist wiederum mit einer hohen Gewichtsabnahme beim NG assoziiert 

✓ Mangelnde Ausscheidung aktiviert den entero-hepatischen Kreislauf 

✓ Kolostrum wirkt abführend, eine ausreichende Aufnahme sollte sicher gestellt werden
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Ikterus praecox:  

✓ tritt innerhalb von 24 - 48h postnatal auf 

✓ hängt nicht mit der Nahrungsaufnahme zusammen 

✓ muss unverzüglich untersucht und ggf. behandelt werden

STILLEN UND HYPERBILIRUBINÄMIE: DIFFERENZIERUNG
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Ikterus durch suboptimale Nahrungsaufnahme: 

✓ Beginn zwischen Tag 2-5 bis ca. 14 Tage 

✓ auftreten mit anhaltendem Gewichtsverlust oder Stagnation 

✓ Stuhlfarbe schwarz, braun, grün 

✓ Stuhl- und Urinfrequenz unter der Norm 

✓ nicht das STILLEN ist das Problem, sondern eine zu geringe Nahrungsaufnahme

STILLEN UND HYPERBILIRUBINÄMIE: DIFFERENZIERUNG
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Muttermilchikterus:  

✓ Gelbsucht, die über einer guten Gewichtszunahme hinaus auftritt 

✓ Stuhlfarbe senffarben, gelb 

✓ Stuhlfrequenz in der Norm, ebenso Urinfrequenz  

✓ hält bis ca. 3 Monate an 

✓ Stillen muss nicht unterbrochen werden 

✓ Ausschluss Cholestase 

STILLEN UND HYPERBILIRUBINÄMIE: DIFFERENZIERUNG



Dr. Annett Bläser, Claudia Löser-Eichler - Stillmanagement bei Hyperbilirubinämie - 22.Interdisziplinäres Seminar Stillforum Leipzig - 2.4.2025 14

STILLEN UND HYPERBILIRUBINÄMIE: DIFFERENZIERUNG

Muttermilchikterus:  

✓ Umbau des unkonjugierten in konjugiertes 
Bilirubin auch im Dünndarm möglich – 
Inaktivierung der intestinalen UGT 1A1 durch 
Muttermilch 

✓ Mögliche andere Ursachen: 

- Steroide aus MM
- Vermehrte intestinale Rückresorption 
- Erhöhte Zytokine
- Variationen in Enzym-Genen und Promotor-Genen
- usw.

Illing, S.,Hyperbilirubinämie, Pädia
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BEGÜNSTIGENDE FAKTOREN UND RISIKOFAKTOREN

✓ Mutter Rh neg. / BG 0 

✓ Familienanamnese 

✓ mütterlicher Diabetes, GDM 

✓ BMI > 27 KG/m2 

✓ Geburtsmodus Sectio

✓ Gestationsalter < 38 Wochen 

✓ Kephalhämatom nach VE oder Forceps 

✓ positiver Coombstest 

✓ Infektion, Sepsis 

✓ frühe Entlassung 

✓ zu seltenes und nicht effektives Stillen
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ÄUßERE KENNZEICHEN DER HYPERBILIRUBINÄMIE

✓ Ikterus wird sichtbar, sobald Werte > 5mg/l steigen 

✓ Beginn der Gelbfärbung am oberen Teil des Körpers, je weiter der Ikterus sich am 
Körper nach untern ausbreitet, umso höher ist der Bilirubinwert 

✓ Kinder können schläfrig werden  

✓ Stillzeichen möglicherweise eingeschränkt sichtbar 

✓ ungenügende Trinkleistung  

✓ Ausscheidungen länger schwarz, braun oder grün 

✓ Anhaltender Gewichtsverlust 
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STILLEN UND HYPERBILIRUBINÄMIE: VORGEHEN

Anamnesearbeit, Stillbeobachtung, Brustuntersuchung, Untersuchung des Kindes und Stillberatung sind 
essentielle Bausteine bei der Vorbeugung und Behandlung der Hyperbilirubinämie: 

✓ Stillbeobachtung:  

- Ist das Kind gut positioniert und korrekt angelegt? 

- findet effektives Trinken statt? 

- stillt die Mutter beide Brüste? 

✓ Brustuntersuchung: 

- gibt es Hinweise für wenig Drüsengewebe? 

- gibt es Auffälligkeiten der Brustware (invertierte Mamilen) 

- gibt es Hinweise für suboptimale Anlegetechnik  

- welches Stadium hat die Milch der Mutter?
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STILLEN UND HYPERBILIRUBINÄMIE: VORGEHEN

✓ Untersuchung des Kindes:  

- sind Geburtsverletzungen vorhanden? 

- ist ein zu kurzes Zungenband erkennbar oder andere Auffälligkeiten 

✓ Stillberatung: 

- Unterstützung der korrekten Anlegetechnik und des Milchtransfers 

- Sicherstellen einer ausreichenden Kalorienzufuhr
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STILLEN UND HYPERBILIRUBINÄMIE: VORGEHEN

✓ das Stillen muss in meisten Fällen nicht unterbrochen werden 

✓ per Hand oder per Pumpe gewonnene Muttermilch stillfreundlich zufüttern 

✓ steht keine Muttermilch zur Verfügung, Spenderinnenmilch bevorzugen 

✓ steht beides nicht zur Verfügung, eine Säuglingsanfangsnahrung zugeben 

✓ Tee, Glukoselösungen und Wasser sind ungeeignet und nicht wirksam 

✓ Menge: je nach Situation/Alter/Lebenstag, kleine häufigere Mengen bevorzugen 

✓ Dokumentation von Nahrungsaufnahme, Ausscheidung (Häufigkeit und Farbe)  

✓ regelmäßige Gewichts- und Bilikontrolle
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UNTERSTÜTZENDE MAßNAHMEN

✓ Brustmassage (Ch. Marmet, Plata Rueda) vor dem Stillen 

✓ Brustkompression nach Newmann 

✓ nach dem Stillen Muttermilch von Hand entleeren/ 
Abpumpen und alternativ zufüttern 

✓ auf ausreichend Wärmezufuhr beim Kind achten 

✓ auf gute Nachbetreuung achten

www.babyfreundlich.org

http://www.babyfreundlich.org
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UNTERSTÜTZENDE MAßNAHMEN

Europäisches Institut für Laktation und StillenFoto: Claudia Löser-Eichler
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STILLEN UND HYPERBILIRUBINÄMIE: VORGEHEN

- ist kein effektives Trinken bzw. kein Milchtransfer zu beobachten, sollten 

- in den ersten 24h ca. 2- 10 ml Kolostrum gewonnen und bei jeder Mahlzeit 
zugefüttert werden 

- zwischen 24-48h ca. 5-15 ml 

- zwischen 48-72h ca. 15 - 30 ml 

- zwischen 72-96h ca. 30-60 ml
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MIT ERNÄHRUNGSSONDE AN DER BRUST ZUFÜTTERN

✓ Keine Gefahr der Saugverwirrung 
✓ Kind bleibt an der Brust 
✓ Milchbildung wird stimuliert 

Voraussetzung: 
✓ Kind ist gut an der Brust angelegt 
✓ Gute Anleitung der Mutter 
✓ Milch darf nur fließen, wenn Kind saugt

www.my-ephelia.de
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MIT ERNÄHRUNGSSONDE AN DER BRUST ZUFÜTTERN

Milchwiese

✓ geeignetnicht geeignet
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BECHERFÜTTERUNG

✓ Keine Gefahr der Saugverwirrung 

✓ vorübergehende Zufütterung kleiner Mengen 

✓ Kind erfährt keine Saugbefriedigung 

✓ am Anfang möglich bei Anlegeschwierigkeiten
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MIT FINGERFÜTTERUNG ZUFÜTTERN

✓ sollte nur therapeutisch angewendet 
werden 

✓ von speziell ausgebildetem Personal 
✓ Mundöffnung meist nicht optimal 
✓ Finger ist für den ich weichen Gaumen 

des Babys zu hart 
✓ Rückkehr an die Brust kann erschwert 

sein

https://breastfeeding.support/what-is-finger-feeding/
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STRATEGIEN ZUR PRÄVENTION 

✓ Direkter und ungestörter Hautkontakt nach der Geburt und weiterführend 

✓ Initiales und effektives Stillen in der ersten Lebensstunde 

✓ 24h Rooming-in 

✓ Mutter über frühe Stillzeichen informieren 

✓ Häufiges Stillen 8, besser 10 -12 x in 24h 

✓ Frühe Risikoeinschätzung und Adaption des Stillmanagements 

✓ Ggf. entleertes Kolostrum (von Hand, Pumpe) alternativ verabreichen (Becher, Löffel) 

✓ Frühe Stillbeobachtung und Stillberatung, Stillmanagement evaluieren  

✓ Optimierung von Position, Anlegetechnik und Sicherstellen von effektivem Trinken 

✓ Ausscheidung und Ernährung überwachen und dokumentieren 

✓ Kontinuierliche Nachsorge
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