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1. Geltungsbereich und Zweck

o Begriindung fiir die Auswahl des Leitlinienthemas
Evaluation sinnvoller und nicht sinnvoller MaRnahmen fiir Neugeborene in den ersten Tagen
nach der Geburt

o Zielorientierung der Leitlinie
Orientierungshilfe zur Optimierung von Abldufen

o Patientenzielgruppe
Neugeborene

o Versorgungsbereich
Regelversorgung

o Anwenderzielgruppe/Adressaten
Hebammen, Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen, Frauenarztinnen, Kinder- und
Jugendarztinnen, Neugeborenen-Notarzt-Teams in Geburtskliniken

2. Zusammensetzung der Leitliniengruppe: Beteiligung von Interessensgruppen

o Repréasentativitit der Leitliniengruppe: Beteiligte Berufsgruppen
Die Leitliniengruppe setzt sich aktuell aus Vertretern deutscher Fachgesellschaften zusammen,
die die Geburtshilfe, die Perinatalmedizin, die Neugeborenenversorgung und die
Kinderkrankenpflege reprasentieren:

Deutsche Gesellschaft fiir Gyndkologie und Geburtshilfe (DGGG),
Deutsche Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendmedizin (DGKJ),
Deutsche Gesellschaft fiir Perinatale Medizin (DGPM),

Deutsche Gesellschaft fiir Pflegewissenschaft,

Bundesverbandes Kinderkrankenpflege Deutschland,

Deutsche Gesellschaft fir Hebammenwissenschaft,

Deutscher Hebammenverband und

Gesellschaft fiir Neonatologie und Padiatrische Intensivmedizin (GNPI)

o Reprasentativitat der Leitliniengruppe: Beteiligung von Patienten
Patienten waren in der Leitliniengruppe nicht beteiligt. Fir die Vertretung von gesunden
Neugeborenen ist uns kein in diesem Bereich aktiver Verband bekannt. Die Leitlinien fokussieren
sich in erster Linie auf medizinische (Prdaventions-)MalBnahmen, so dass bisher nur
fachvertretende Berufsgruppen beteiligt wurden.

Alternativ und ergédnzend erfolgte auf Vorschlag der AWMF eine orientierende Literatursuche.


AWMF online


Es sollte herausgefunden werden, welche Meinungen, Standpunkte, Angste, Argernisse und
Reflektionen Eltern zur Versorgung ihrer Neugeborenen in der Geburtsklinik haben, welche
Themen hierzu untersucht worden sind, wie gut die Entlassung funktioniert hat und ob es Daten
zur Wiederaufnahme reifer gesunder Neugeborener aus der Geburtsklinik gibt (Abbildung 1).

Abbildung 1: Zielthemengebiete zur orientierenden Literatursuche.

Folgende Schlagworte wurden benutzt: , Reife gesunde Neugeborene”,” Eltern” und zusatzlich
angegebenen Schlagworte (siehe Abbildung 2 und Abbildung 3). Basis war erneut die Recherche-
Plattform PubMed (Primarpublikationen) gefiltert auf die letzten 10 Jahre (2011-2021). Zwei
Suchstrategien zu unterschiedlichen Zeitpunkten im Juni und im September 2021 (Abbildung 2,
Abbildung 3) wurden durchgefiihrt. Ausgeschlossen wurden Ergebnisse, die nicht aus Europa,
Nordamerika oder Australien/Neuseeland stammten, keinen Bezug zur Leitlinie oder der
aufgeworfenen Fragestellung hatten oder deren Abstract nicht auf Englisch vorlag. Auf die
Schlagworte , healthy term neonate parents” gab es insgesamt 420 Suchtreffer (Abbildung 2),
nach Zugabe des Schlagworts ,,in-hospital-care” noch 104 Suchtreffer (Abbildung 3), wovon nach
Durchsicht aller Abstracts 76 Artikel ausgeschlossen wurden, die entweder dltere Sauglinge
(,infants”, N=6), Friihgeborene (N=23), intensiv oder schwer erkrankte Neugeborene (N=16),
Studiendurchfiihrung auRerhalb Europa, Nordamerika, Australien oder Neuseeland (N=13),
reinen Bezug auf mitterliche Belange oder deren Unterstiitzung (N=11), oder andere Themen
(Totgeburt, Studienteilnahme, Zwillingsstudien, Prdnataluntersuchungen oder Zirkumzision;
N=9) hatten.

Ubrig blieben N=28 Studien, die ndher betrachtet wurden. Der iberwiegende Teil (N=11) dieser
Publikationen beschaftigte sich mit dem Themenkomplex der Fitterung Neugeborener, der
Unterstlitzung von Stillen, Anwendung von Spendermilch und der Benutzung von Schnullern (1,
2,3,4,5,6,7, 8,9, 10, 11). Der zweitgroRte Anteil der Studien beschaftigte sich mit der
Unterstlitzung des Haut-zu Haut Kontaktes nach der Geburt zwischen Mutter und Kind (12, 13,
14). Je zwei Publikationen beleuchteten die Einhaltung der lokalen Vorgaben zur Entlassung
gesunder Neugeborener (15, 16), das Themengebiet der postnatalen Vitamin Substitution
(Vitamin K und D; 17, 18) dem Thema kindlichen und/oder elterlichen Stresses im Rahmen der
Geburt (19, 20) und den miitterlichen Aspekten zur Hautpflege des Neugeborenen (21, 22).
SchlieRlich wurde je ein Manuskript zum Thema der Akzeptanz des Neugeborenenscreenings
(23), der elterlichen Zufriedenheit bei Phototherapie (24), mitterlichen Rauchens (25),
Prophylaxe des pl6tzlichen Kindstodes (26) und der mitterlichen Reaktion auf Schreien des
Neugeborenen (27) identifiziert.

Zum Vergleich der Ergebnisse aus Abbildung 3 mit der Suche ohne das Schlagwort ,in-hospital-
care” zeigte sich in Abbildung 2 eine vergleichbare relative Treffer-Haufigkeit wobei bei
Anwendung des Zusatzschlagwortes Fiittern (,,feeding”) N= 124 Treffer gefunden wurden, davon
aber 116 ausgeschlossen wurden, da der Ursprung nicht aus den oben genannten Landern war,
kein Bezug zur Leitlinie bestand, keine Elternstandpunkte beleuchtet wurden oder das
Manuskript Friilhgeborene oder iltere Siuglinge betraf. Ubrig blieben 17 Treffer (41% bezogen



auf alle Ubrig gebliebenen Treffer), vergleichbar mit der in Abbildung 2 dargestellten Suche.
Dieselbe Such- und Ausschlussstrategie benutzend unter Anwendung der Zusatzschlagworte
,Stress” fanden sich N=8 (20%), bei Haut-zu Haut Kontakt N=3 (7%), bei ,,Entlassung” fanden sich
N=3 (7%) und bei Vitaminen N=4 (10%), Hautpflege N=3 (7%) und bei den Ubrigen Themen
(Screening, Rauchen, Schreien, plotzlicher Kindstod) N=6 (15%) Ubriggebliebene Treffer.

Es wurden also 2 Suchstrategien durchgefiihrt, dabei umfangreich Zusammenfassungen
(Abstracts) von Publikationen aus dem gesuchten Themenkomplex gesichtet und schlieRlich
dhnliche Ergebnisse gefunden wurden.

Keine Treffer fanden sich zu dem Thema ,Wiederaufnahme” (engl.: readmission) ins
Krankenhaus von Neugeborenen. Zu erwadhnen ist, dass zwar ein Artikel zu diesem Thema
gefunden wurde, der aus Saudi Arabien stammte (28), und somit ausgeschlossen wurde.

Wenige der gefundenen Artikel befassten sich ausschlieflich und hauptsachlich mit der
eigentlichen Meinung der Eltern. Zu nennen sind hier Untersuchungen aus den Niederlanden
und Nordamerika zu Teilaspekten des Neugeborenenscreenings (23, 29, 30). Hingegen waren
alle Artikel auf Initiative von Berufsgruppen, die Geburten begleiteten verfasst worden.

Alle in den zwei Suchstrategien gefundenen Themengebiete wie Unterstiitzung von Stillen und
frihem Kontakt, Entlassung in Hauslichkeit, Vitamine, Hautpflege, Screening, Rauchen, Schreien
des Kindes und Hyperbilirubindgmie finden sich in der Leitlinie AWMF 024-005 wieder. Ob die
gefundene Haufigkeit der publizierten Themengebiete in Bezug auf die Schwerpunkte der
Leitlinie AWMF 024-005 eine Rolle spielen missen kann mit Hilfe einer orientierenden
Literatursuche nicht beantwortet werden.
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Abbildung 2: Schematische Darstellung der im Juni 2021 durchgefiihrten orientierenden
Literatursuche. Hierbei fanden sich primér 420 Treffer, die dann versucht wurden, mit
zusdtzlichen Schlagworten zu Gruppieren. Hierbei sind mehrfache Zuordnungen méglich, die im
Verlauf des Ausschlussverfahrens beriicksichtigt wurden. Die Ausschlusskriterien sind oben
genannt. Im Anschluss wurden die verbliebenen Veréffentlichungen den in der linken (bunten)
Spalte genannten Themengebieten zugeordnet. Hierbei sind ebenfalls in wenigen Fdllen
Mehrfachzuordnungen méglich. Das Ergebnis ist in der absoluten und Zahl der gefundenen
Artikel dargestellt.



Schlagworte: Treffer Ausschluss

healthy term neonate in-hospital-care
parents

Frithgeborene (23), intensiv oder schwer
Erkrankte (16), mitterliche Erkrankung oder

Unterstiitzung betredffend (11), auferhalb

Europa, Nordamerika, Australien oder 76
Neuseeland (13), altere Sauglinge (6),
Studienteilnahme & Zwilliungsstudien (je

2), Totgeburt Pranataluntersuchungen,
Zirkumzision (je 1)
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Abbildung 3: Schematische Darstellung der im September 2021 durchgefiihrten orientierenden
Literatursuche. Die initialen Treffer sind durch die links dargelegten Ausschlussgriinde mit in
Klammern aufgefiihrten absoluten Haufigkeiten auf N=28 reduziert worden. Diese Artikel wurden
den schon in Abb. 2 benutzten (bunten) Kategorien zugeordnet.
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3. Methodologische Exaktheit

Recherche, Auswahl und Bewertung wissenschaftlicher Belege (Evidenzbasierung)

O

O

O

Formulierung von Schliisselfragen

Schliisselfragen fiir diese Leitlinie wurden wahrend der Uberarbeitung der Leitlinie aus der
Leitliniengruppe heraus generiert.

Verwendung existierender Leitlinien zum Thema

Auf Giberschneidende Themengebiete mit existierenden Leitlinien aus dem AWMF Register
wurde hingewiesen. Es wurden Ergebnisse nationaler Kommissionen (Referenzen 42, 58, 63,
65, 67, 76, 81, 83) und Inhalte existierender europaischer Leitlinien (Referenz 1),
nordamerikanischer Leitlinien (Referenzen 49, 54, 55, 68, 71, 83, 89) Internationaler
Arbeitsgruppen (Referenzen 4, 38, 50) entweder direkt oder indirekt (Referenz 15, 16) in diese
Leitlinie mit einbezogen.

Systematische Literaturrecherche

Eine systematische Literaturrecherche erfolgte in den Datenbanken von ,,PubMed” und der
»Cochrane Library“

e auf der Basis der Literatur der alten Version dieser Leitlinie mit dem Ziel, die Literatur
zu aktualisieren und

e um neue Themengebiete der Leitlinie (z.B. spates Abnabeln, Ausristung der
Erstversorgungseinheit, etablierte Standards der Erstversorgung wie
pulsoximetrische Ziele, Abgrenzungen der Versorgung gesunder Neugeborener
versus kranker Neugeborener, die in neonatologische Zentren verlegt werden
missen) zu untermauern.

Formulierung der Empfehlungen und strukturierte Konsensfindung

O

Formale Konsensfindung: Verfahren und Durchfiihrung

Hier wurde das Delphi Verfahren mit einer anonymen ersten Runde und einer offenen
zweiten Runde verwendet. Alle zur Diskussion gestellten Punkte wurden im Anschluss zur
ersten Delphi Runde in die Leitlinie eingearbeitet. Bei Bestehen eines Dissens wurde ein
Kompromiss erarbeitet und in einer zweiten offenen Delphi Runde vorgestellt. Alle nun
offen gedulBerten Punkte wurden gedndert oder offen und schriftlich per Email diskutiert. Flr
den am starksten diskutierten Punkt der postnatalen Blutzuckerkontrollen wurde ein
weiterer Kompromissvorschlag erarbeitet. Alle Mandatstragenden stimmten anschlieSend
dem aktualisierten Leitlinientext nach Einarbeitung der Anderungen aus der zweiten
Delphirunde und den Anderungen aus Kommentaren von Vorstidnden zu (starker Konsens).
Schlielllich wurde die final erstellte Version der Leitlinie den Vorstanden der beteiligten
Fachgesellschaften zur Abstimmung vorgelegt. Die Vorstande aller beteiligten
Fachgesellschaften inkl. der GNPI stimmten der Leitlinie zu (starker Konsens).

Beriicksichtigung von Nutzen, Nebenwirkungen-relevanten Outcomes

Die hier ausgesprochenen Empfehlungen stellen Giberwiegend einen Konsens der Meinungen
und klinischen Erfahrungen der Autoren dar, da kontrollierte, randomisierte Studien zur
Betreuung des gesunden Neugeborenen weitgehend fehlen (Evidenzstufe:
»Expertenmeinungen®).

Formulierung der Empfehlungen

Die geduBerten Empfehlungen wurden entsprechend der Vorgaben des AWMF so gewahlt,
dass es mit der Klassifizierung als konsensbasierte Leitlinie (S2k) kongruent ist. Entsprechend
wurde versucht die Syntax nach Empfehlungsgrad auszuwahlen.



4. Externe Begutachtung und Verabschiedung

O

Pilottestung
Nicht geplant
Externe Begutachtung
Nicht geplant

Verabschiedung durch die Vorstiande der herausgebenden
Fachgesellschaften/Organisationen

Nach dem 2. offenen Delphi-Verfahren wurde die resultierende Fassung der Leitlinie den
Vorstanden der herausgebenden Fachgesellschaften vorgelegt. Auf deren Riickmeldung
erfolgten Anderungen sowie redaktioneller Art als auch Ergdnzungen der Kapitel 6.3
(Aktualisierung des Abschnitts zur Fluoridprophylaxe, 6.4 (Hypoglykdmien), 6.5.1 (Screening
auf Gallengangsatresie) und 7 (Ergdnzung der DGKJ zu Empfehlungen zur Starkung und
Unterstlitzung von Familien).

Die endglltige Freigabe der finalen Fassung erfolgte durch Beschluss des Vorstands der
Gesellschaft fir Neonatologie und Padiatrische Intensivmedizin (GNPI) am 15.03.2021.

5. Redaktionelle Unabhangigkeit

O

Finanzierung der Leitlinie
Es existiert keine externe Finanzierung.
Darlegung von und Umgang mit potenziellen Interessenkonflikten

Die Mitglieder der Leitliniengruppe wurden gebeten potenzielle Interessenskonflikte
darzulegen und diese dem Leitlinienbeauftragten der GNPI zu tibermitteln. Die vorgelegten
Inhalte wurden als unproblematisch bewertet.

6. Verbreitung und Implementierung

O

Konzept zur Verbreitung und Implementierung
Innerhalb der Fachgesellschaften, Gber AWMEF, bereits seit 2004 implementiert, zusatzlich
wird eine Publikation Uber die Zeitschrift Geburtshilfe du Neonatologie angestrebt.

Unterstiitzende Materialien fiir die Anwendung der Leitlinie
Als unterstiitzende Materialien wurden 3 Tabellen und eine Abbildung in die Leitlinie
eingefligt.

Diskussion moglicher organisatorischer und/oder finanzieller Barrieren
gegeniiber der Anwendung der Leitlinienempfehlungen

Wahrend des Erstellungsprozesses der Leitlinie ist es wiederholt zu Diskussionen in Bezug auf
die Personalvorgaben fiir Mutter-Kind-Stationen, Umsetzung von Uberwachungsstandards
im KreiRsaal und auf den Mutter-Kind-Stationen sowie Qualifikation und Durchfiihrung von
Neugeborenen Untersuchungen gekommen. Hierbei wurden die Empfehlungen auf der
wissenschaftlichen Grundlagen bzw. Literatur schrittweise konkretisiert. Weiterhin erfolgten
umfassende Diskussionen zum postnatalen Uberwachungsstandard des Neugeborenen im
Kreissaal und zur Durchfliihrung des Hypoglykdmiescreenings.

MessgroBen fur das Monitoring: Qualitatsziele, Qualitatsindikatoren

Eine Erfassung von Qualitatszielen oder Indikatoren findet nicht statt.



7. Gultigkeitsdauer und Aktualisierungsverfahren

o Aktualisierungshistorie
1.Fassung: H. von Stockhausen, K. Albrecht, 1996

2. Fassung: K. Albrecht, K. Bauer, E. Herting und konsentiert von einer Delphi-Konferenz
mit 28 Teilnehmern, die vom Vorstand der GNPI einberufen worden war.
Erstellungsdatum: 2. 9. 2004

3. Fassung: E. Herting (GNPI, Federfiihrung), K. Vetter (DGGG), M. Gonser (DGPM), sowie
D. Bassler, R. Hentschel und P. Groneck (GNPI) konsentiert von einer Delphi-Konferenz mit 41
Teilnehmern (DGGG, DGPM, DGKJ, Dt. Hebammenverband), die vom Vorstand der GNPI
einberufen worden war. Die Kommentare und Anderungswiinsche wurden zeilenbezogen in
den Text eingefligt und den Mitgliedern der Delphi-Konferenz elektronisch Gbermittelt. Der
Text wurde zweimal modifiziert und erneut der Delphi-Konferenz vorgelegt. Im dritten
Durchlauf wurden 34 Voten abgegeben, davon 28 zustimmend und 6 bedingt zustimmend.
Damit wurde eine Zustimmung von 82% erreicht. Danach wurden noch geringfligige
redaktionelle Anderungen durchgefiihrt entsprechend einiger Vorschlage der Hebammen. Die
vorliegende Leitlinie wurde am 13. 9. 2012 vom Vorstand der GNPI verabschiedet.

4. Fassung: E. Herting (GNPI, Koordination), G. Stichtenoth (GNPI, Koordination), M.
Gonser (DGPM), R. Hentschel (DGKJ), J. Werner (Berufsverband Kinderkrankenpflege
Deutschland; BeKD), A. Schmitt (Deutsche Gesellschaft fiir Pflegewissenschaft), S. Steppat (Dt.
Hebammen-Verband), H. Maul (Deutsche Gesellschaft fir Gynédkologie und Geburtshilfe;
DGGG), E. Janke (Deutsche Gesellschaft fir Hebammenwissenschaft). Der von den genannten
Autoren konsentierte Text wurde einer von der GNPI einberufenen Delphikonferenz mit 35
Teilnehmern elektronisch zugestellt (6.3.2019). Die zeilenbezogenen Kommentare wurden den
Autoren anonymisiert zuriickgespiegelt (18.4.2019). Die Uiberarbeitete Fassung wurde erneut
an die Delphi-Teilnehmer gesandt, die in der zweiten Runde ihre Anmerkungen und
Anderungswiinsche fiir alle Delphi-Teilnehmer und die Autoren offen iibermittelten. Im dritten
Durchlauf wurden von den Vorstanden der beteiligten Fachgesellschaften Kommentare sowie
redaktionelle Vorschlage abgegeben, die in der finalen Fassung berticksichtigt wurden. Die
Freigabe der finalen Fassung durch den Vorstand der GNPI erfolgte am 15.03.2021.

o Datum der letzten inhaltlichen Uberarbeitung
14.03.2021

o Giiltigkeitsdatum
nachste Uberpriifung: 03/2026

Versionsnummer: 4.0
Erstveroffentlichung: 12/1996
Uberarbeitung von: 03/2021

Nichste Uberpriifung geplant: 03/2026

Die AWMEF erfasst und publiziert die Leitlinien der Fachgesellschaften mit
groBtmoglicher Sorgfalt - dennoch kann die AWMEF fiir die Richtigkeit des
Inhalts keine Verantwortung libernehmen. Insbesondere bei

Dosierungsangaben sind stets die Angaben der Hersteller zu beachten!

Autorisiert fiir elektronische Publikation: AWMF online
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