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klinikumbonn
universitäts

Neonatologie 
Pädiatrische Intensivmedizin

Hypothermiebehandlung bei Neugeborenen  
mit hypoxisch-ischämischer Enzephalopathie

Ziel und Zweck

Regelung der Einschlusskriterien und Beschreibung des Vorgehens für Hypothermiebehandlung bei Neugeborenen mit 
HIE, um langfristig eine Standardtherapie in Deutschland zu etablieren und ein Patientenregister aufzubauen.

Vorgehensweise

Einschlusskriterien für Hypothermiebehandlung:
> Gestationsalter ≥36+0 SSW 
> Alter < 6 Lebensstunden 
> Keine schweren intrakraniellen Blutungen oder schwere Fehlbildungen
→ Mind. 1 Asphyxie-Kriterium und 1 Enzephalopathie-Kriterium

MZ06305_20260609

Kriterien Asphyxie Kriterien Enzephalopathie

> Nabelschnurarterien-pH <7,0
> Nabelschnurarterien BE < -15 mmol/l
> �Arterieller oder venöser pH in der  

ersten Lebensstunde <7,0
> APGAR 10min ≤5
> Reanimation ≥ 10 Minuten postnatal

1. Klinische Kriterien:
>� �Symptome einer mittelschweren oder schweren HIE  in 

mindestens drei der sechs klinischen Kategorien nach 
Sarnat & Sarnat (s. Anhang)

2. Apparative Kriterien:
> aEEG obere Amplitude <10μV
> aEEG untere Amplitude <5μV

Bei Indikationsstellung Hypothermie Behandlung 

Sofortige empfohlene Maßnahmen auf Station:
> Anlage aEEG 
> Anlage zentrale Zugänge (ZVK/ NVK/ Epikutankatheter und NAK/Arterie) von Vorteil 
> Zieltemperatur der Behandlung rektal 33.0-34.0 °C 
> Opioidbolus bei Start der Therapie erwägen 
> Anlage Blasenkatheter erwägen, um Flüssigkeitsbilanz optimal zu monitoren 
> Schädelsonographie zum Ausschluss Blutung/Thrombose

Allgemeine Empfehlungen während der Hypothermie Behandlung:
> Dekubitusprophylaxe in achsengerechter Lagerung, 15-20° Oberkörperhochlagerung 
> modifiziertes „minimal Handling“ – so wenig Stress, wie möglich 
> Bilanz 8 stündlich 
> �Hypo/ Hyperglykämie vermeiden – BZ Ziel 45mg/dl – 160mg/dl, ab 250mg/dl Insulinzufuhr empfohlen  

(min. Glukosezufuhr 6g/kg/d) 
> Hyperkapnie/ Hyperoxie vermeiden, wenn beatmet 
> Antibiotische Therapie nach Anamnese 
> Temperaturschwankungen vermeiden (33.0°C-34.0°C rektal für 72h) optimal servo-kontrollierte Maschine 
> Thompson Score zum Start der Therapie und alle 6 Stunden, Aussagekraft abhängig von Sedierung (notieren) 
> Schädelsonographie 1x vor Beginn Therapie/ 1x tgl. während Therapie/ 1x nach Beendigung Therapie 
> Wenn möglich: Echokardiographie 1x/ Tag 
> Blutentnahme nach Schema
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Zeitliches Ablaufschema 

Zeit (Stunden) Ereignis
Labordiagnostik Neurologie

BildgebungBGA, BZ, 
Laktat Blut Gerinnung Thompson 

Score aEEG

0 Beginn 
Kühlung Sono Schädel + Echokardiographie

2 ╳ ╳ ╳ ╳ ╳

6 ╳ ╳

12 ╳ ╳

24 ╳ ╳ ╳ ╳ Sono Schädel + Echokardiographie

48 ╳ ( ╳ ) ╳ ╳

72 Ende  
Kühlung ╳ ╳ ╳ ╳ Sono Schädel + Echokardiographie

97 ╳ ╳

7.–10. Tag, bzw. 
vor entlassung MRT, EEG, Hörtest

Blutentnahme: BB, CRP, GOT, GPT, yGT, LDH, Krea, Harnstoff, Na, K, Ca, Mg, Ph, NTproBNP. Wenn möglich: NSE, S100B

Spezielle Empfehlungen während der Hypothermie Behandlung

Vitalparameter:
> MAD arteriell gemessen > 40mmHg, um zerebral optimale Durchblutung zu gewährleisten
> Physiologische Herzfrequenz bei 33–34°C: 80–120/min
> �Wenn Herzfrequenz und MAD nicht im Zielbereich sind: 

‣ Analgosedierung optimieren 
‣ �Echokardiographie zur Evaluation des Herzzeitvolumens und der kardialen Funktion. Hiernach Therapieentscheidung 

wie z.B. Flüssigkeitstherapie oder Katecholamintherapie
    ‣ Blutung ausschließen [ZNS, (Neben-)Nieren, Leber, Lunge]

Analgosedierung:
> Morphin 20 µg/kg/h oder Fentanyl 1–5 µg/kg/h kontinuierlich i.v.
> Anpassung je nach Bedarf
> Clonidin 1–2 µg/kg/h optional, um Opioidbedarf gering zu halten
> Vermeiden: Benzodiazepine, Ketamin

Beatmung/Atemhilfe:
> geringst mögliche O2 Konzentration im Inspirationsgas (FiO2)
> PaO2 50–100 mmHg/ PₐCO2 40–50 mmHg
> Bei nicht-Beatmeten: Hypokapnie aufgrund Tachypnoe bei Azidose muss toleriert werden
> Bei Beatmeten: Vermeiden Hyperkapnie/ Hyperoxie 
> Nicht invasive CO2 Überwachung wenn verfügbar bei Beatmeten

Nahrung (enteral):
> Normoglykämie gewährleisten
> BZ Ziel 45mg/dl – 160mg/dl, ab 250mg/dl Insulinzufuhr empfohlen (min. Glukosezufuhr 6g/kg/d) 
> Enterale und parenterale Glukose und Elektrolytzufuhr
> Vermeiden: zu später/ kein Beginn der Nahrungszufuhr während Hypothermie
> Zu Beginn 10–20 ml/kg/d Muttermilch, Steigerung nach Verträglichkeit um 20 ml/kg/d

Flüssigkeitszufuhr (parenteral):
> Parenteral 60 ml/kg/d mit Erhöhung um 20 ml/kg/d ab dem 1. Tag
> Tägliche Kontrolle der Elektrolyte und der Ausscheidung (> 1ml/kg/h) ggf. Diuretikatherapie
> Vermeiden: systematische Verminderung der Flüssigkeitszufuhr
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Krampfanfälle:
Behandlung eines Krampfanfalls nur bei gesicherten aEEG Veränderungen und/oder klinischem Krampfanfall
> Medikament: Phenobarbital 20 mg/kg über 30min max. 40mg/kg (Aufsättigung wichtig vor nächster Stufe)
> Levetirazetam 40mg/kg über 10min max. 80mg/kg
> Refraktärer Anfall/ Status epilepticus: Atemwegssicherung, Midazolam initial 0,05mg/kg über 10min, anschießend
> DTI 0,05 mg/kg/h (max. 0,5 mg/kg/h)

Transfusionsgrenzen nach eigener lokaler SOP oder nach genannten Empfehlungen:
>  Hb < 10 g/dl → Erythrozytenkonzentrat 15–20 ml/kg über 4h
> Thrombozyten < 30/nl, ohne Blutungszeichen → Thrombozytenkonzentrat 15 ml/kg über 2h
> Gefahr von Thrombosen: Nierenvenenthrombosen (Hämaturie/Oligurie), Sinusvenenthrombose (Krampfanfall)

Beendigung der Hypothermie:
> Nach 72h Hypothermie langsames Wiederaufwärmen mit 0.2°C–0.3°C/h
> Gehäuft Krampfanfälle während des Aufwärmens, aEEG belassen bis 6h bei Normothermie
> Reduktion Morphindosis nach Klinik oder Toleranz

Abbruchkriterien der Hypothermie-Behandlung

Nicht beherrschbare Nebenwirkungen:
> �Anhaltende Sinusbradykardie, Herzrhythmusstörungen, systemische Hypotensionen trotz Katecholamintherapie,  

Beeinträchtigung der Myokardkontraktilität 
> Pulmonale Hypertension
> Gerinnungsstörungen mit klinischen Blutungszeichen
> Fettgewebsnekrosen, mit besonderem Augenmerk auf die Kopfregion
> Sklerem

Vor Entlassung:
> EEG und Hörtest
> �MRT Schädel ab Tag 14, wenn möglich ab Tag 4–5. 

‣ Fragestellung: Hinweis auf akute/chronische hypoxisch-Ischämische Läsionen? Hinweis auf Blutung oder Thrombose? 
‣ Empfohlene Sequenzen Tag >7: T1/2, DTI, ggf. FLAIR, TOF, SWI; Tag 4–5: T1/2, DWI/ADC, DTI, ggf. FLAIR, TOF, SWI

> Neurostatus vor Entlassung (Dubowitz-Score) nach Hammersmith Neonatal Neurological Examination (HNNE)

Nachsorge:
Standardisierte Entwicklungsneurologische-Untersuchung mit 18–24 Monaten (z.B. Bayley Scales of Infant Development III)
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Anhang:

Standardisierte neurologische Untersuchung des Neugeborenen nach Hammersmith Neonatal 
Neurological Examination (HNNE)

Voraussetzung:
> Zufriedenes, sattes Kind
> Untersuchung entkleidet (mit Windel)
> Benötigte Materialen: einfache Rassel, visuell stimulierende Karte (schwarz/weiße Kreise), Maßband, Scoresheet

Durchführung:
> �Befundung von insgesamt 6 Kategorien (Muskeltonus, Tonusmuster, Reflexe, Spontanbewegungen, pathol. Zeichen/

Muster, Orientierung und Verhalten)
> Zunächst Beurteilung Gesamtzustand und Gesamtbewegungsmuster Orientierung und Verhalten
> Optische Stimulation (folgt das Kind mit Augen/Kopfbewegung dem Objekt? Ist das Kind aufmerksam?)
> �Akustische Stimulation - folgt das Kind dem Reiz mit Kopfbewegung Muskeltonus und Tonusmuster
> ggf. repetitive Versuche notwendig, z.B. bei Arm recoil“
> Dokumentation und Durchführung nach Scoresheet Reflexe
> Nach Scoresheet, zuletzt Moro-Reflex Spontanbewegungen
> Vor allem Beobachtung des Kindes nach Postitionierung Pathologische Zeichen/Muster
> Schreckreaktion nach z.B. in die Hande klatschen Orientierung und Verhalten
> Dokumentation nach Beobachtung des Kindes

Auswertung:
> Jedes Item bekommt 0 oder 1 Punkt - daher max. Gesamtpunktzahl 34
> Normalbefund reife Neugeborene: >31 Punkte, ehemalige FG am Termin: ≥26 Punkte

Textbausteine für Befunddokumentation: 

Normalbefund: 
Standardisierte neurologische Untersuchung nach Hammersmith Neonatal Neurological Examination. Untersucht und 
bewertet wurden die folgenden Punkte: Spontanbewegung, Orientierung und Verhalten, Muskeltonus, Tonusmuster, 
Reflexe, pathol. Zeichen/Muster. Alter zum Untersuchungszeitpunkt entsprechend xx SSW. 
Keine Auffälligkeiten in den untersuchten Punkten, es wurde eine Gesamtpunktzahl von xx Punkten erreicht. 
Bewertung: Unauffällige neurologische Untersuchung. Kein Bedarf an weiterer physiotherapeutischer Förderung not-
wendig. 

Auffällige Befunde: 
Standardisierte neurologische Untersuchung nach Hammersmith Neonatal Neurological Examination. Untersucht und 
bewertet wurden die folgenden Punkte: Spontanbewegung, Orientierung und Verhalten, Muskeltonus, Tonusmuster, 
Reflexe, pathol. Zeichen/Muster. Alter zum Untersuchungszeitpunkt entsprechend xx SSW. 
Bei folgenden untersuchten Punkten zeigten sich Auffälligkeiten: xxxxxx. Vor allem fiel auf, dass.... 
Daher wurde eine Punktzahl von xx bei max. 34 Gesamtpunkten, erreicht. 
Durch die Auffälligkeiten im Bereich xxx empfehlen wir die Fortführung der bereits stationär begonnenen Physiotherapie 
für 2-3 Monate. 
Bewertung: Auffällige neurologische Entlassuntersuchung. 
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Klassifikation einer HIE nach perinataler Asphyxie, modifiziert nach Sarnat & Sarnat 

HIE
modifizierter Sarnatscore

Schweregrad

normal (0) mild (1) moderat (2) schwer (3)

1. Bewusstsein wach, reagiert auf  
externe Stimuli

hypervigilant, starrer Blick, schrilles 
Schreien, nicht zu beruhigen,  
übersteigerte Reaktion auf gering-
fügige auf externe Stimuli

lethargisch, verspätete  
Reaktion auf externe Stimuli

stuporös/ 
komatös

2. Aktivität normal leicht vermindert vermindert keine

3. Haltung (wach) wechselnd, Beugung 
Hüfte u./o. Knie milde Beugung Finger/Handgelenke

moderate Beugung distaler
Gelenke o. gestreckte/ 
gespreizte Gliedmaße

Versteifung,  
gebeugt o.  
gestreckt

4. Tonus normal leicht erhöhter Tonus peripher hypoton o. hyperton schlaff o. starr

5. Primitive Reflexe
saugen kräftig, leicht aus-

lösbar reduziert schwach, jedoch noch  
Beißreflex fehlend

Moro normal inkomplett partiell auslösbar, Schwelle! inkomplett inkomplett

6. Autonomes System
(nur höchster  
Schweregrad der drei 
Unterkategorien zählt)

Pupillen normal dilatiert, reagibel eng, reagibel entrundet, weit, 
lichtstarr

Herz- 
frequenz normal tachykard bradykard ausgeprägt 

variabel

Atmung normal Hyperventilation (AF > 60/min) periodisch, Apnoen, O2-Bedarf Apnoen,  
Atemhilfe

Gesamtscore:


