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Neugeborene mit einer Cholestase haben
ein erhebliches Risiko für eine progre-
diente Lebererkrankung und das Auftre-
ten einer intrakraniellen Vitamin-K-Man-
gelblutung. Die Früherkennung und früh-
zeitige Therapie der neonatalen Cholesta-
se sind für die Prognose der betroffenen
Säuglinge entscheidend, wie Frau PD Dr.
Pfister in diesem Heft sehr übersichtlich
in der Handlungsempfehlung „Cholestase
im Neugeborenenalter“ darstellt.

Gesunde, v. a. gestillte Neugeborene
sind häufig länger als 2 Wochen ikterisch.
Hierzu existieren jedoch nur wenige pros-
pektiv und longitudinal erhobene Daten
unselektierter, gesunder Neugeborener
[1]. Es ist ein klinisches Dilemma, dass
sich der pathologische Ikterus bei neo-
natalen Lebererkrankungen nicht vom
physiologischen Neugeborenenikterus
unterscheidet und deshalb in Deutsch-
land (sowie weltweit) häufig noch immer
zu spät diagnostiziert wird.

Die Folge ist, dass auch Säuglinge
mit einer Gallengangatresie als häufigs-
te Ursache der neonatalen, obstruktiven
Cholestase zu spät erkannt und einem
Zentrum mit gastroenterologischer und
chirurgischer Expertise zur Kasai-Opera-
tion zugewiesen werden. Damit bleibt
die durch die Gallengangatresie bedingte
Leberschädigung die führende Indikation
zur Lebertransplantation bei Kindern. Die

Chance auf ein Überleben mit der eigenen
Leber ist signifikant höher, wenn die Kasai-
Operation (Hepatoportoenterostomie) zur
Wiederherstellung des Galleabflusses in
den ersten 4 Lebenswochen statt zu einem
späteren Zeitpunkt erfolgt [2]. Jeder Tag
zählt.

» Die Früherkennung und
frühzeitige Therapie der neonatalen
Cholestase sind für die Prognose
entscheidend

Im Gegensatz zum unspezifischen Ikterus
sind entfärbte, acholische Stühle und in
den ersten Lebensmonaten ein gefärbter,
statt wasserklarer Urin typische klinische
Zeichen der obstruktiven Cholestase, die
z. B. bei einer Gallengangatresie vorliegt.
Der konsequente Einsatz vonStuhlfarbkar-
ten zur Abschätzung der Stuhlfarbe durch
Eltern und Gesundheitspersonal hat in Tai-
wan, Japanund Kanadabei Kindernmit ei-
nerGallengangatresie zu signifikant frühe-
rerDiagnosestellungundTherapiegeführt
[3–5]. Vor diesem Hintergrund begrüßen
wirdenBeschlussdesGemeinsamBundes-
ausschusses (G-BA), die Stuhlfarbkarte im
Gelben Kindervorsorgeheft abzudrucken
und die Eltern bei der U2 verpflichtend
darauf hinzuweisen.

Eineweiterewichtige Säule in der Früh-
erkennung einer pathologischen Chole-
stase ist die Bestimmung des direkten
(konjugierten) Bilirubins im Serum bei
einem Ikterus über den 14. Lebenstag
hinaus bei nichtgestillten oder spätestens
mit 21 Tagen bei gestillten Säuglingen.
Diese Empfehlung entspricht sowohl der
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Abb. 18 Code scannen und Folien herunter-
laden unter https://www.kindergesundheit.
de/aufgaben/awareness-und-aufklärung/
aufklärungsflyer/

von Frau PD Pfister zitierten S2K-Leitli-
nie „Neonatale Cholestase“ [6] als auch
den internationalen Empfehlungen der
Europäischen und Nordamerikanischen
Gesellschaften für Kindergastroentero-
logie (ESPGHAN/NASPGHAN) sowie der
American Academy of Pediatrics zur Ab-
klärung der Neugeborenengelbsucht [7,
8]. Es handelt sich hierbei nicht um eine
Screeningmaßnahme für die Gallengang-
atresie, sondern eine indikationsbasierte
Diagnostik.

Die bloße Verfügbarkeit der Stuhl-
farbkarte wird nicht ausreichen, um die
Prognose von Säuglingen mit neonataler
Cholestase zu verbessern [9]. Sie muss
durch die Schulung („Awareness“) von
ärztlichem Personal, Hebammen und El-
tern begleitet werden, wobei Hebammen
bei der klinischen Einschätzung ikteri-
scher Neugeborener im Alter von 2 bzw.
3 Wochen eine Schlüsselrolle zukommt.
Sobald ein Säugling mit neonataler Cho-
lestase identifiziert wird, muss er ohne
Verzögerung der von Frau Dr. Pfister
aufgezeichneten kindergastroenterologi-
schen Diagnostik zugewiesen werden. Bei
Hinweis auf eine Gallengangatresie ist die
umgehende Verlegung in eines der mit
der Kasai-Operation erfahrenen Zentren
anzustreben. Darüber hinaus schlagen wir
vor, die U3 als relevante Vorsorgeuntersu-
chung zur Früherkennung der neonatalen
Cholestase wie in anderen Ländern auf
die 3. und 4. Lebenswoche vorzuverlegen.

Die Quality-of-Care Initiative der
ESPGHAN will mit einer europaweiten
Awareness-Kampagne zur Früherken-

nungvonSäuglingenmiteinerneonatalen
Cholestase beitragen. Der in verschiede-
ne Sprachen übersetzte Fall von Baby L
illustriert lehrreich die Problematik ei-
nes Kindes mit zu spät diagnostizierter
Gallengangatresie und das leitlinienge-
rechte, diagnostische Vorgehen („Baby L
ESPGHAN Quality of Care Kampagne“:
Folien in deutscher Sprache verfüg-
bar unter https://www.kindergesundheit.
de/aufgaben/awareness-und-aufklärung/
aufklärungsflyer/, siehe QR-Code in
. Abb. 1).
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