
 
 
Neonatologie 

 Merkblatt / Guideline  

 Hypoglykämie                                                                                                                                      Version 11.2021 
22 

Datei: Prävention und Therapie der Hypoglykämie ab 35. SSW - Abbildungen 

 

 

Prävention und Therapie der Hypoglykämie bei Neugeborenen ab 35 0/7 SSW. 

Erhöhtes Hypoglykämierisiko: Schema zur Prävention und Frühtherapie 
 

                   

Erhöhtes  
Hypoglykämierisiko1

≥ 2.6 mmol/LBZ mit 3-4 h 4 Stillen 
Zusatzernährung (2-3ml/kg/MZ) 3

Dextrose-Gel 40% (0.5ml/kg) 
Frühernährung (2-3ml/kg)3 

in den ersten 2 Lebensstunden

Rasche enterale Therapie:  
Dextrose-Gel 40% (0.5ml/kg) 
Zusatzernährung (10ml/kg)5

BZ 1h nach MZ 4

Kontaktaufnahme Neonatologie 6 

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

 < 2.6 mmol/L  < 2.6 mmol/L

BZ vor MZ 4

 < 2.6 mmol/L

≥ 2.6 mmol/L Stillen 
Zusatzernährung (5ml/kg/MZ) 5 BZ vor MZ 4

Risiko, Version vom 22.7.
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Verdacht auf Hypoglykämie: Schema zur Abklärung und Behandlung 
 
 
 
 
 

                

Verdacht auf  
Hypoglykämie 2

Sofort BZ 4

 < 2.6 mmol/L

≥ 2.6 mmol/L Erwäge alternative Gründe für Symptome 
Evtl. Kontakt zur Neonatologie

Rasche enterale Therapie:  
Dextrose-Gel 40% (0.5ml/kg) 
Zusatzernährung (10ml/kg) 5

BZ 1h nach MZ 4

Kontaktaufnahme Neonatologie 6 

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

 < 2.6 mmol/L  < 2.6 mmol/L

≥ 2.6 mmol/L Stillen 
Zusatzernährung (5ml/kg/MZ) 5 BZ vor MZ 4


