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Management von Neugeborenen mit Blut im Stuhl

Hintergrund

Blut im Stuhl bei Neugeborenen im Rahmen einer Food-Protein-induced Proctocolitis (FPIAP) ist hdufig und harmlos.
Blut im Stuhl bei Neugeboerenen im Rahmen einer nekrotisierenden Enterokolitis (NEK) ist selten, aber verbunden
mit einer hohen Morbiditat und Mortalitat.

Ziel des Merkblattes
Das Ziel des Merkblattes ist Neugeborene mit einer FPIAP moglichst wenig zu belasten durch Abklarungen und
Behandlungen, jedoch Neugeborene mit einer NEK friihzeitig zu diagnostizieren und entsprechend zu behandeln.

Algorithmus
Blut im Stuhl bei einem NG
hospitalisiert seit Geburt,
unauffalliger Lokalbefund perianal
Guter AZ und

Abdomen klinisch unauffallig

Risikofaktoren fiir NEK: Behandlung und
ehemaliges FG < 32 SSW, Abklarung Vd NEK:
Aortenisthmusstenose, niichtern, AB-Therapie, Rx [

zyanotisches Herzvitium, Abklarung: Abdo (ev US), BB, CRP, BK,
Herzinsuffizienz, PDA, Rx Abdo, BB, CRP, BGA, BGA, Eosinophile im Stuhl,
peripartale Asphyxie Eosinophile im Stuhl KinderChir-Kons

Re-Evaluation NEK-
Therapie nach 48h

Befunde vereinbar mit NEK: zB
Pneumatosis, Infektlabor

Vd FPIAP: Klinische
Uberwachung 4h-lich,
Milchwechsel auf Alfamino

Uberwachung pathologisch
oder abdominelle Symptome?

Blut im Stuhl persistiert Abklarung:
iberaBazh Rx Abdo, BB, CRP, BGA,

Eosinophile im Stuhl

Befunde vereinbar mit NEK:
zB Pneumatosis, Infektlabor

Konsil Kinder-Chirurgie
und Gastroenterologie

Gestillt: Re-Exposition MM nach 1-2 Wochen (ambulant méglich, falls Mutter Kuhmilchfrei ernédhrt)
Nicht gestillt: Re-Exposition normale Formula-Milch nach 4-6 Wochen

Diagnose FPIAP gesichert

Abkiirzungen: FPIAP = Food-Protein induced Proctocolitis; NEK = Nekrotisierende Enterokolitis
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Grundsatze

- Neugeborene in gutem AZ und ohne Risikofaktoren fir eine NEK werden nicht weiter abgeklart. Die Diagnose
der FPIAP wird durch ein Verschwinden des Symptoms Blut im Stuhl unter Alfamino gesichert

- Neugeborene in gutem AZ mit Risikofaktoren fiir eine NEK erhalten eine Abklarung, um eine mogliche NEK
friihzeitig zu erkennen. Eine pathologische Abklarung wird als Verdacht NEK gewertet und entsprechend

behandelt

- Kranke Neugeborene oder Neugeborene mit klinisch auffalligem abdominellem Befund haben grundsatzlich
einen Verdacht auf NEK und werden entsprechend behandelt

- Inunklaren Situationen friihzeitig Mitbeurteilung durch Kinderchirurgie und Gastroenterologie

- Jedes Neugeborene mit einer Behandlung bei Verdacht auf NEK wird nach spatestens 48h reevaluiert, ob die
Behandlung weiterhin indiziert ist
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