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» ICR führt beim NG zu weniger 

Reanimationsbedarf, früherem 

Atembeginn, besseren Apgar- und pH-

Werten, stabilerer Herzfrequenz, besserer 

O2 Sättigung, höherem Blutdruck und 

besserer Gehirndurchblutung.

» Es gibt begründete Hinweise, dass ICR 

die neonatale Mortalität und Morbidität 

senkt, präventiv Hirnschäden verhindert 

und langfristig die neurologische 

Entwicklung positiv beeinflusst.

» ICR führt bei Sectio zu einem niedrigeren 

maternalen Blutverlust

» In keiner Studie wurden negative 

neonatale oder maternale Auswirkungen 

beobachtet. (Hyperbilirubinämie nicht 

erhöht, Thermoregulation stabil)
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Hintergrund, Ziel und Methode: Die Erstversorgung deprimierter reifer Neugeborener (NG) ist ein 

interprofessionelles Handlungsfeld. Im Rahmen einer Bachelorarbeit wurde der Frage nachgegangen 

wie sich eine Erstversorgung an der intakten Nabelschnur (Intact-Cord-Resuscitation, ICR) auf das 

neonatale Outcome auswirkt. Ziel der Arbeit ist es, anhand der gewonnenen Daten 

Handlungsempfehlungen für den Abnabelungszeitpunk im klinischen und außerklinischen Setting zu 

erstellen. Dazu wurde eine systematische Literaturrecherche in den Datenbanken: Cochrane, Cinahl und 

Medline durchgeführt. Die Daten wurden extrahiert und analysiert.

Möglichkeiten von ICR mit und ohne mobile Reanimationseinheit

ICR erfordert eine Reorganisierung der 
Abläufe sowie eine multiprofessionelle 
Zusammenarbeit.

Interdisziplinäre Trainings vor 
Implementierung sollten mit Hebammen, 
Ärzt:innen aus Gynäkologie, Pädiatrie und 
Anästhesie sowie Kolleg:innen aus der 
Pflege stattfinden.

Reanimation mit 

sofortiger Abnabelung

Reanimation mit  

ICR

• Ca. 30 % weniger Blutvolumen • Physiologische Volumenverschiebung von der 
Plazenta zum Kind mit ca. 30 % mehr 
Blutvolumen für das NG.

• Durch NS-Kompression bedingte 
Hypovolämie bleibt bestehen.

• Durch NS-Kompression bedingte Hypovolämie 
kann ausgeglichen werden.

• Verlust von Stammzellen, Antioxidantien 
zum „cellular repair“

• Gewinn von Stammzellen und Antioxidantien 
zum „cellular repair“

• Niedrigere Eisenwerte • Eisendepot, dass sich bis in die frühe Kindheit 
auswirkt und mit einer besseren 
Hirnentwicklung in Verbindung gebracht wird.

• Nicht ausreichende links ventrikuläre 
Vorlast mit niedrigerer Durchblutung der 
Lunge, aller Organe und instabiler HF.

• Hämodynamische Stabilität mit besserer 
Durchblutung der Lunge, aller Organe und 
stabiler HF.

• Keine Rückkehr zum fetalen Kreislauf 
möglich

• Rückkehr oder Beibehaltung des fetalen 
Kreislaufes möglich

• Keine Oxygenierung des Blutes über die 
Plazenta möglich

• Feto-plazentare Zirkulation, welche das 
venöse NS-Blut oxygeniert und 
kardiorespiratorisch stabilisiert.

• Azidose muss von NG selbst abgebaut 
werden

• Azidose kann über eigenes NS-Blut und 
Plazenta gepuffert werden

» Die Datenlage zu ICR ist noch 

begrenzt, dennoch sind die Studien von 

überwiegend guter Qualität

» Die Ergebnisse der Studien legen nahe 

dass ICR die Transition deprimierter 

reifer NG durch zwei Faktoren 

unterstützt: 1. Die Plazentatransfusion  

2. Die Aufrechterhaltung der Feto-

plazentaren Zirkulation 

» Der positive Effekt von ICR ist umso 

ausgeprägter, je stärker das NG 

deprimiert ist, je begrenzter die 

Ressourcen sind und je länger die Zeit 

bis zur Abnabelung gewählt wurde.

Ergebnisse:

Diskussion:

Abb: NG mit PPV Bedarf bei Raina et al (2022)

Abb: neonatales Outcome bei Andersson et al (2019)

Andersson, O.; Rana, N.; Ewald, U.; Malqvist, M.; Stripple, G.; Basnet, O.; Subedi, K.; KC, A. (2019): Intact cord resuscitation versus early cord clamping in the treatment of depressed newborn infants during the first 10 minutes of birth (Nepcord III) – a randomized clinical trail. In: BMC Maternal Health, Neonatology, and Perinatology 

(2019), Vol 5:15.

Badurdeen, S.; Davis, P.; Hooper, S.; Donath, S.; Santomartino, G.; Heng, A.; Zannino, D.; Hoq, M.; Kamlin, O.; Kane, S.; Woodward, A.; Roberts, C.; Polglase, R.; Blank, D.; on behalf of the Baby Directed Umbilical Cord Clamping (Baby DUCC) collaborative group. (2022): Physiologically based cord clamping for infants >= 

32+0 weeks gestation: A randomized clinical trail and reference percentiles for heart rate and oxygen saturation for infants >= 35+0 weeks gestation. In: Plos Medicine June 23, 2022. http://journals.plos.org

Ersdal, H.; Linde, J.; Auestadd, B.; Mduma, E.; Lyanga, S.; Svensen, E.; Perlman, J. (2015): Timing of cord clamping in relation to start of breathing or ventilation among depressed neonates – an observational study. In: BJOG An International Journal of Obstetrics and Gynaecology (2015). Seite: e1-8 www.bjog.org

Foglia, E.; Ades, A.; Hedrick, H.; Rintoul, N.; Munson, D.; Mordelhauer, J.; Gebb, J.; Serletti, B.; Chaudhary, A.; Weinberg, D.; Napolitano, N.; Fraga, M.; Ratcliffe, S. (2019): Initiating resuscitation before umbilical cord clamping in infants with congenital diaphragmatic hernia: a pilot feasibility trial. In: BMJ Arch Dis Child Fetal 

Neonatal Ed Epub (2019) www.bmj.com.

Fulton, C.; Stoll, K.; Thordarson, D. (2016): Bedside resuscitation of newborns with an intact umbilical cord: experiences of midwives from British Columbia. In: Midwifery (2016) Mar;34:42-46. Epub 2016 Jan 26.

Isacson, M., Gurung, R.; Basnet, O.; Andersson, O.; KC, A. (2020): Neurodevelopmental outcomes of a randomised trial of intact cord resuscitation. In: Acta Paediatrica (2020) e 1-8. http://wileyonlinelibrary.com

Katheria, A.; Brown, M.; Faksh, A.; Hassen, K.; Rich, W.; Lazarus, D.; Steen, J.; Daneshmand, S.; Finer, N. (2017): Delayed Cord Clamping in Newborns Born at Term at Risk for Resuscitation: A Feasibility Randomized Clinical Trial. In: www.jpeds.com 2017 Aug;187:313-317.e1.

KC, A.; Budhathoki, S.; Thapa, J.; Niermeyer, S.; Gurung, R.; Singhal, N.; Nepal Neonatal Network (2022): Impact of stimulation among non-crying neonates with intact cord versus clamped cord on birth outcomes: observation study. In: BMJ Paediatrics Open (2022) e001207. www.bmj.com

Le Duc, K.; Aubry, E.; Mur, S.; Besengez, C.; Garabedian, C.; Jonckheere, J.; Storme, L.; Sharma, D. (2021): Changes in Umbilico-Placental Circulation during Prolonged Intact Cord Resuscitation in a Lamb Model. In: Children (2021) S. 1 – 7. www.mdpi.com/2227-9067/8/5/337

Lefebvre, C.; Rakza, T.; Weslinck, N.; Vaast, P.; Houfflin-debarge, V.; Mur, S.; Storm, L.; for the French CDH study group. (2017): Feasibility and safety of intact cord resuscitation in newborn infants with congenital diaphragmatic hernia (CDH) In: Resuscitation (2017): Seite 1-24. 

Madar, J.; Roehr, C.; Ainsworth, S.; Ersdal, H.; Morley, C.; Rüdiger, M.; Skare, C.; Szczapa,T.; te Pas, A.; Trevisanuto, D.; Urlesberger, B.; Wilkinson, D.; Wyllie, J. (2021): Versorgung und Reanimation des Neugeborenen nach der Geburt. Leitlinien des European Resuscitation Council 2021. In: Notfall + Rettungsmedizin 4 (2021) S. 

603 – 649.

Mercer, J.; Erickson-Owens, D.; Rabe, H.; Jefferson, K.; Andersson, O. (2022): Making the Argument for Intact Cord Resuscitation: A Case Report and Discussion. In: MDPI Children (2022), Apr 6;9(4):517 www.mdpi.com

Polglase, G.; Schmölzer, G.; Roberts, C.; Blank, D.; Badurdeen, S.; Crossley, K.; Miller, S.; Stojanovska, V.; Galinsky, R.; Kluckow, M.; Gill, A.; Hooper, S. (2020): Cardiopulmonary Resuscitation od asystolic Newborn Lamps Prior to Umbilical Cord Clamping; the Timing of Cord Clamping Matters! In: Front. Physiol. (2020) S. 1 – 9. 

www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphys.2020.00902/full

Raina, J.; Chawla, D.; Jain, S.; Khurana, S.; Sehgal, A.; Rani, S. (2022): Resuscitation with intact cord versus clamped cord in late preterm and term neonates: A randomized controlled trail. In: The Journal of Perdiatrics (2022) 2023 Mar;254:54-60.e4. doi: 10.1016/j.jpeds.2022.08.061. Epub 2022 Oct 18. www.jpeds.com

Saether, E., Reinhart-Van Gülpen, F.; Jensen, C.; Myklebust, T.; Eriksen, B. (2020): Neonatal transitional support with intact umbilical cord in assisted vaginal deliveries: a quality-improvment chohort study. In: BMC Pregnancy and Childbirth (2020) Aug 27;20(1):496. http://gh.bmj.com.

Sun, M.; Song, X.; Shi, W.; Li, Y.; Shan, N.; Zhang, H. (2017): Delayed umbilical cord clamping in cesarean section reduces postpartum bleeding and the rate of severe asphyxia. In: CEOG Clinical and Experimental Obstrics & Gynecology. Volum 44 Issue 1.Seite: 14-16. www.imrpress.com

Fazit

ICR ist für das außerklinische und klinische 
Setting empfehlenswert. Die Abnabelung 
sollte erfolgen, wenn die Plazenta geboren 
ist, oder die Nabelschnur sich schlapp und 
weiß darstellt (Optimal Cord Clamp-OCC). 

Concord Birth Trolley aus Katheria et al (2021) ICR im Bett der Mutter aus Ekelöf et al (2022)

Abb: Eigene Darstellung in Anlehnung an ERC Leitlinie

Abb: Eigene Darstellung, Unterstützungsmechanismen der Plazenta bei deprimierten Neugeborenen mit ICR
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