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Nabelschnurblut Abnabeln – früh, spät, zu spät?
Der Zeitpunkt des Abklemmens der Nabelschnur war und ist weltweit ein sehr umstrittenes Thema. 1 Welche Vor- und Nachteile können je nach Zeitpunkt der Abnabelung entstehen? Was sind die Empfehlungen der Fachgesellschaften und welchen Einfluss hat der Zeitpunkt auf die Qualität des Nabelschnurbluts für eine mögliche Einlagerung?
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Abnabelung: Wann ist der richtige Zeitpunkt 
Eine frühe Abnabelung findet im Allgemeinen in den ersten 60 Sekunden – meist innerhalb von 15–30 Sekunden – nach der Geburt statt. 2 Die späte bzw. verzögerte Abnabelung findet zwischen 1 Minute nach der Geburt und dem Zeitpunkt des Stillstands der Nabelschnurpulsation (Auspulsieren) statt. 2 Der Zeitpunkt der Abnabelung kann u. a. Einfluss auf den Eisenspeicher des Neugeborenen haben. Wann ist also der richtige Zeitpunkt für das Abnabeln?
Sofort oder verzögert – was ist bekannt?
Die sofortige Abnabelung birgt zwar kein erhöhtes Risiko für postpartale Nachblutungen, Anämie oder einen erhöhten Transfusionsbedarf bei den Müttern, hat jedoch einen negativen Einfluss auf die Eisenvorräte des Kindes.1,3,4 Grund dafür ist, dass eine größere Blutmenge in der Nabelschnur verbleibt und nicht in den Kreislauf des Kindes gelangt. 1 Das Blutvolumen des Neugeborenen ist nach einer verzögerten Abnabelung um ca. 1/3 höher als bei sofortiger Abnabelung. 5-7 Dies resultiert in einem 30–40 % höheren Eisenspeicher. 1 Aber hat dies auch einen Langzeiteffekt auf die Gesundheit des Kindes?
Studienblick: Langzeiteffekte des Abnabelns
Nur wenige kontrollierte Studien haben den Langzeiteffekt der verschiedenen Zeitpunkte der Abnabelung auf die Gesundheit von Säuglingen untersucht. 1 Neueste klinische Studien zeigten: Der Zeitpunkt der Abnabelung führt innerhalb von 12 Monaten nach der Geburt zu keinen signifikanten Unterschiedenen in Bezug auf Hämoglobin- und Ferritin-Status. 8-10
Studienergebnisse im Detail
Es konnten auch keine Unterschiede im Bezug auf den IQ und die neurologische Entwicklung bei Kindern mit früher oder verzögerter Abnabelung festgestellt werden.9 Im Alter von 4 Jahren zeigten früh abgenabelte Kinder jedoch moderat niedrigere Scores für Feinmotorik und Sozialverhalten. Die Gründe dafür sind jedoch nicht abschließend geklärt.9
Status Quo und Leitlinienempfehlungen
In der Klinik ist das verzögerte Abnabeln nach 30 s–3 min üblich.1 Bei gesunden Neugeborenen empfehlen sowohl die deutsche S2k-Leitlinie als auch die WHO-Guideline eine verzögerte Abnabelung nach > 1 Minute. 2,11
Auspulsation & Nabelschnurblut: Therapeutische Bedeutung
Nabelschnurblut ist als Arzneimittel aktuell zur hämatopoetischen Rekonstitution und Immunrekonstitution nach einer Chemo- oder Bestrahlungstherapie zugelassen.12 Bei einer verzögerten Abnabelung, 1–1,5 Minuten nach der Entbindung, kann in der Regel ausreichend NSB gewonnen werden. Mit jeder weiteren Minute sinkt das Blutvolumen, die Anzahl der vitalen Zellen und damit die Chance auf eine Einlagerung. Spätestens nach 15–25 Minuten nach der Geburt eines Kindes ist die Nabelschnur vollständig auspulsiert und eine Entnahme von Nabelschnurblut ist nicht mehr möglich.13,14
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