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Pravention und Therapie der Hypoglykamie
bei Neugeborenen auf Mutter-Kind-Abteilung

Grundlage

Die zwei grosste Erneuerungen seit 2020:
- Die Interventionsgrenze fur neonatale Hypoglykamie ist < 2.6 mmol/l
- Zur Pravention und Fruhtherapie soll Dextrose-Gel 40% verwendet werden.

Folgende Situationen sind unbedingt zu vermeiden und/oder bei Auftreten schnell und konsequent zu behan-
deln, da sie mit einem erhéhten Risiko fur neurologische Komplikationen assoziiert sind:

e  Schwere Hypoglykéamie < 2.0 mmol/|

e Prolongierte Hypoglykamie > 4 Stunden

o  Wiederholte Hypoglykamien

o Symptomatische Hypoglykamien (Zittrigkeit, Krampfanfalle)

Im Falle wiederholter oder persistierender Hypoglykdmien trotz ausreichendem Angebot von Milch und Dextrose-
Gel 40%, sollten Neugeborene rasch zur i.v.-Glukosetherapie und weiteren Diagnostik auf die Neonatologie ver-
legt werden.




Erhéhtes Hypoglykamierisiko: Schema zur Pravention und Frihtherapie

Allgemeine Praventionsmassnahmen:
- Kérpertemperatur in Normbereich halten, damit Energieverbrauch minimiert wird
- Frihernéhrung, Zusatzernahrung (5 ml/kg/Mahizeit) und Einsatz von Dextrose-Gel 40% (0.5 ml/kg)

Erhohtes
Hypoglykamierisiko?

Dextrose-Gel 40% (0.5ml/kg)
Frihernahrung (2-3ml/kg)3
in den ersten 2 Lebensstunden

BZ mit 3-4 h 4

< 2.6 mmol/L

= 2.6 mmol/L

Stillen
4
Zusatzernahrung (2-3m|/kg/Mz)J_’ BZ vor MZ

Rasche enterale Therapie:
Dextrose-Gel 40% (0.5ml/kg)
Zusatzernahrung (10ml/kg)s

= 2.6 mmol/L

Stillen
4
Zusatzernahrung (5m|/kg/MZ)3 oL

l Kontaktaufnahme Neonatologie 6
< 2.6 mmol/L + < 2.6 mmol/L

Dextrose-Gel 40% (0.5ml/kg) + Zusatzernahrung (10ml/kg) 5

1 Erhdhtes Hypoglykdmierisiko

e Frihgeborene (< 37 %7 SSW)
e  Geburtsgewicht < 2500 g oder < 3. Perzentile (Kurve nach Fenton)
e  Geburtsgewicht > 4500g oder > 97. Perzentile (Kurve nach Fenton)
e Mdtterlicher Diabetes (egal ob mit Diat oder Insulin und wie eingestellt)
e Mdtterliche Therapie mit Beta-Blocker wahrend der Schwangerschaft
e Neugeborene mit erhdhtem Risiko fur Hyperinsulinismus (zB bei Erythroblastosis oder Beckwith-Wiede-
mann-Syndrom)
e Adaptationsstorung mit
o NSpH<7.10
o bH-APGAR <5
o CPAP-Bedarf = 20 Minuten

e Hypothermie:
o Temperatur > 0.5°C tiefer als die untere Normgrenze oder
o Temperatur fur >30 Minuten unterhalb der unteren Normgrenze

Kranke Neugeborene (bei Asphyxie, Sepsis, Atemnotsyndrom) sind fur Hypoglykamien gefahrdet, werden auf
Neonatologie / NICU betreut und sind nicht Thema von diesem Merkblatt.



Verdacht auf Hypoglykamie: Schema zur Abklarung und Behandlung

Bei hypoglykdmieverdachtigen Symptomen muss der Blutzucker unverzuglich gemessen werden.
Verdacht auf
Hypoglykémie 2
Erwage alternative Griinde fiir Symptome
SO e = 20 W Evil. Kontakt zur Neonatologie ]
< 2.6 mmol/L

Rasche enterale Therapie:
Dextrose-Gel 40% (0.5ml/kg)

Zusatzernahrung (10ml/kg) 5
Stillen
4 4
=5 UD HEEnLArs Zusatzernahrung (5mi/kg/MZ) 5 LAt s
Kontaktaufnahme Neonatologie ¢

< 2.6 mmol/L + < 2.6 mmol/L

Dextrose-Gel 40% (0.5ml/kg) + Zusatzernahrung (10ml/kg) 5

= 2.6 mmol/L

2 Verdacht auf Hypoglykéamie

Die Symptome sind unspezifisch:

- neurologisch (Muskelhypotonie, Hyperexzitabilitat, Apathie, Krampfanfalle),
- kardiorespiratorisch (Apnoe, Zyanose, Blasse, Tachykardie, Bradykardie),
- oder sonstiger Art sein (z.B. Schwitzen, Tremor, Zittrigkeit, Hypothermie).

Bei neurologischen Symptomen aufgrund einer Hypoglykdmie muss man davon ausgehen, dass das Gehirn zu
wenig Glukose erhalt, daher ist eine schnelle und effektive Behandlung nétig.

3 Fruh- und Zusatzmassnahmen

Frahernahrung mit Muttermilch

Neugeborene mit erhéhtem Risiko fur Hypoglykémie sollten moglichst frih an die Mutterbrust angelegt werden
(spatestens innerhalb der ersten zwei Lebensstunden). Wahrend der ersten 2 bis 3 Lebenstage sollten sie alle 2
bis 3 h gestillt werden.

Prophylaktische Gabe von Dextrose-Gel 40% (400mg/mi, eine Dosis von 0.5 mi/kg entspricht 200 mg/kg)
Eine Einzeldosis von 0.5 ml/kg Dextrose-Gel 40% soll in den ersten zwei Lebensstunden in die Wangen-
schleimhaut massiert, damit das Risiko flr eine neonatale Hypoglykamie bei Kindern mit erhdhtem Risiko ge-
senkt wird.

Zusatzerndhrung

Wenn die Mutter Kolostrum vorgeburtlich exprimiert hat, ist es zu bevorzugen. Sonst, bis ausreichend Mutter-
milch zur Verfugung steht, soll dem Kind nach dem Stillen zusatzlich Formulamilch angeboten werden (insge-
samt 2-3 mL/kg). Kolostrum/Milch und Formulamilch durfen selbstverstandlich gemischt werden, um die indi-
zierte Menge zu erreichen.



4 Blutzuckerbestimmungen

Bei asymptomatischen Neugeborenen mit erhdhtem Risiko fur Hypoglykémie sollte der erste Blutzucker im Al-
ter von 3 bis 4 Lebensstunden bestimmt werden, d.h. unmittelbar vor der 2. Mahizeit.

Im Falle einer Hypoglykémie sollte er nach 1 h wiederholt werden, um den Behandlungserfolg zu Uberprifen.
Falls der Kontrollwert > 2.6 mmol/L ist, und drei aufeinanderfolgende Messungen normal sind, kann auf weitere
Bestimmungen verzichtet werden.

Bei hypoglykédmieverdachtigen Symptomen muss der Blutzucker unmittelbar gemessen werden.

5 Enterale Therapie
Die Diagnose einer Hypoglykamie erfordert eine rasche Behandlung!

Eine Einzeldosis 0.5 mL/kg Dextrose-Gel 40% sollte als erste Massnahme in die Wangenschleimhaut einmas-
siert werden.
Zusatzlich sollen 10 ml/kg Milch verabreicht werden.

Bei Neugeborenen, die eine Hypoglykamie erlitten haben, sollte im Anschluss an 2- bis 3-stuindliches Stillen zu-
satzlich abgepumpte Muttermilch oder Formulamilch angeboten werden (ca. 5 mL/kg/Mahlzeit), damit eine Ge-
samtmenge von mindestens:

-am 1. Lebenstag: 40ml/kg/Tag in 8 Mahlzeiten

- ab dem 2. Lebenstag: 60 mi/kg/d in 8 Mahlzeiten

geboten wird.

Diese hohe Glucosezufuhr soll in den ersten 2 bis 3 Lebenstage weitergefuhrt werden, um erneute Hypoglyka-
mie vorzubeugen.

Wenn es trotzdem zu wiederholten Hypoglykamien kommen wirde, darf/soll diese Zusatzerndhrung auf 8-
10ml/kg/Mahizeit erhdht werden (entsprechend eine Gesamtmenge von 65-80 mL/kg/Tag in 8 Mahlzeiten).
Bei Ernahrungsschwierigkeiten (zB. bei Fruhgeburtlichkeit) soll eine Magensonde gelegt werden.

Im Allgemeinen ist von oralen Glukoseldsungen (z.B. Maltodextrin 10%) abzuraten.

6 Kontaktaufnahme mit der Neonatologie

Diese Verwendung von Dextrose-Gel 40% erhoht die Chance fur einen Behandlungserfolg und hiermit sollen
weniger Patienten auf die Neonatologie verlegt werden. Die Stillrate wird hiermit auch positiv beeinflusst

kann in den ersten 48 Lebensstunden wiederholt gegeben werden, wobei im Falle wiederholter Hypoglykamien
immer ein Neonatologe oder Padiater zugezogen werden sollte.

Trotzdem, wenn eine Hypoglykéamie durch enterales Futtern und Dextrose-Gel 40% nicht behoben werden kann,
ist eine i.v.-Therapie notwendig. Derartige Behandlungen finden Ublicherweise auf padiatrischen Abteilungen und
Neonatologien statt. Im Falle schwerer, prolongierter, oder wiederholter Hypoglykémien ist deshalb eine ra-
sche Kontaktaufnahme mit der Neonatologie dringend angeraten.
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