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Schaukelrespirator-Behandlung bei den 
Atemstörungen Frühgeborener

V on

A r a n k a  L á s z l ó , L . M u r á n y i  u n d  D . B o d a

K in d e rk lin ik  d e r  M edizinischen U n iv e rs itä t 
Szeged

(E ingegangen  am  11. M ärz 1976)

B ei 41 F rü h g eb o ren en  k am  die S ch au k e lresp ira to r-B eh an d lu n g  w egen 
fo lgender A tem k o m p lik a tio n en  zu r A nw endung : 1. F rü h s tö ru n g  d e r  A tm u n g , 
in sbesondere im  R D S  u n d  2. S pä tk o m p lik a tio n en  d e r  A tem w ege  (A sp ira­
tio n , A te lek tase , P n eu m o n ie) bzw . 0 O 2-R e ten tio n  bei b e sc h rä n k te r  F u n k ­
tio n  des A tem ze n tru m s (capnog raph ischer P C 0 2-W ert ü b e r  60 m m  H g) 
sow ie sich  w iederho lende A pnoe bzw . vo rübergehende A sp h y x ie . D ie die 
CO 2-A usatm ung  b e tre ffen d e  W irkung  w ar in  beiden G ru p p en  v o rte ilh a ft, 
k lin isch  h a t  sich  a b e r  d ie  B eh an d lu n g  vo r allem  bei S p ä ts tö ru n g e n  der 
A tm u n g  fü r erfo lgreich  erw iesen. D er du rch sch n ittlich e  V e rrin g e ru n g  des 
capnog raph ischen . B lu t C 0 2-W ertes be lief sich  u n te r  W irk u n g  d e r  S chauke l­
re sp ira to rb eh an d lu n g  in  d e r  1. G ruppe a u f  2,8 m m  H g  u n d  in  d e r  2. au f  
22,3 m m  H g. D er W irk u n g sg rad  der M ethode w urde au ch  tie rex p e rim en te ll 
g ep rü f t; die bei n a rk o tis ie rten , re lax ie r ten  K an in ch en  m i t  d em  P n e u ­
m o tach o g rap h  vo rgenom m enen  U n te rsu ch u n g en  fü h r te n  z u r  F e s ts te llu n g , 
d aß  die S ch au k e lresp ira to r-B eh an d lu n g  e in  e tw a  50% iges A tem v o lu m en  
sichert.

Als In d ik a tio n sg eb ie t des S chauke lresp ira to rs  w ird  die s ich  be i F rü h - 
u n d  N eugeborenen  n ach  dem  3 — 4. L eb en stag  m eldende, m it  0 O 2-R e ten tio n  
einhergehende p a rtie lle  A tem insuffiz ienz angegeben.

Die die Atmung betreffende Wir­
kung der Schaukelbewegung hat 1932 
E v e  [8] entdeckt und in erste Hilfe 
beanspruchenden Situationen zur 
künstlichen Beatmung angewandt. 
Sobald die Effektivität der Methode 
Bestätigung fand, empfahlen einige 
Verfasser als neues Indikationsgebiet 
die künstliche Beatmung von Neuge­
borenen [4, 10, 17]. Zu Beginn erfolgte 
die Reanimation der Neugeborenen 
einfach durch Schaukeln der bäuch­
lings liegenden Säuglings, ohne ir­
gendeine Vorrichtung nach und nach 
kamen aber zu diesem Zweck gewisse,

in den Inkubator montierte Apparate, 
die sog. Rockers zur Anwendung [8, 
11, 10, 14].

Als sich die Wirksamkeit des Ver­
fahrens bei der Behandlung der poli­
omyelitisbedingten Atemstörungen be­
stätigt hat, er öffnete sich ein neuer 
Abschnitt der Anwendung der Schau­
kelrespiratoren [24], die sich vor al­
lem zur Abgewöhnung der Atemge­
lähmten von anderen Respiratoren 
als vorteilhaft erwiesen haben. Da­
nach wurde die Methode auch bei der 
Behandlung von am mit partieller 
Atemlähmung komplizierter Poliomy-
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elitis leidenden Patienten in der 
Frühphase der Krankheit erfolgreich 
angewendet [2, 20, 21, 6, 15, 7, 23, 
18, 5].

Trotz dieser Vorgeschichte hat sich 
der Schaukelrespirator in der Thera­
pie der Atemstörungen von Neugebo­
renen nicht verbreitet, ja es erhoben 
sich sogar Zweifel in der Beziehung, 
ob die Schaukelbewegung überhaupt 
irgendeine Wirkung auf das Atmen 
der Neugeborenen zu entfalten ver­
mag [1]. Die Ursache dieser negativen 
Stellungnahme kann aber auch darin 
liegen, daß die Typen der neonatalen 
Atemstörungen weniger bekannt und 
somit die Indikationen nicht genau 
umgrenzt waren.

In Kenntnis der angeführten Anga­
ben hielten wir die Überprüfung der 
Frage und gleichzeitig die Unter­
suchung des Wirkungsgrads der 
Schaukelrespirator-Behandlung für 
begründet.

M a t e r ia l  u n d  M e t h o d i k

E s  w urde  ein S äu g lin g s-S ch au k e lb e tt 
M T A  — K U T E SZ  an g ew an d t. D ie  L eistung  
d e s  A p p a ra ts  is t eine S chw ingungszah l 
v o n  30 bis 80/m in in  e in e m  B ere ic h  von 
13° b is  30°. Zum  A p p a ra t  g e h ö r t ein 
k o n s ta n te  K ö rp e r te m p e ra tu r  sicherndes 
U l t r a  th e rm o sta t-K issen .

U n se r  M ateria l b e s ta n d  a u s  41 F rü h ­
g e b o re n e n  verschiedenen A lte r s ,  von  1050 
b is  2500 g. Die In d ik a tio n e n  d e r  S chaukel­
re sp ira to r-B eh an d lu n g  w a re n  e in  P C 0 2- 
W e r t  über 50 m m  H g , w ie d e rh o lte  A- 
p n o e s  bzw . ku rzfris tige , w ie d e rh o lt au f­
t r e te n d e  A sphyxien.

V o r B ehand lungsbeg inn  w u rd e  die 
T e m p e ra tu r  des K issens a u f  37 °C, die

period ische  Z ah l (A tem zahl) a u f  40 — 
50/m in  u n d  d a s  A usw eichen des Schaukele 
a u f  25° e in g es te llt . Im  In te resse  e iner o p ti­
m alen  L e is tu n g  w u rd en  die le tz te n  beiden 
W erte  s p ä te r  in d iv id u e ll g es te ig e rt bzw . 
v e rr in g e rt. A ls Z eichen  der op tim a len  
L e is tu n g  a tm e te  d e r Säugling synch ron  
m it d e r  S ch auke lbew egung  u n d  ü b e rn ah m  
soz. d en  R h y th m u s  d e r S chaukel. In so fern  
es sich  a u c h  an so n s ten  fü r in d iz ie r t erw ies, 
k am  es im  L au fe  d e r  B eh an d lu n g  zu r
0  „ -B ea tm u n g  d u rc h  eine P lex ig locke, m it 
e iner S trö m u n g  von 1— 1,5 1/m in 0 2.

D as  K ra n k e n m a te r ia l w urde  in  zwei 
G ru p p en  a u fg e te il t  b ew erte t:

1. F rü h s tö ru n g e n  (b innen  d e r e rs ten  
24— 60 S tu n d e n  n a c h  der G eburt), der 
A tm u n g  b e i R D S  (13 F älle).

2. N a c h  d em  3. L eb en stag  au fg e tre ten e  
K o m p lik a tio n e n  A sp ira tion , A te lek tasie , 
P n eu m o n ie  bzw . zen tra le  A tem stö ru n g en  
(28 F ä lle ) .

D ie  B eh an d lu n g sd au e r, d ie  sich  m it 
d e r E rw e ite ru n g  unserer E rfa h ru n g e n  
stu fen w eise  v e rlän g e rte , b e tru g  bei G ruppe
1 im  D u rc h s c h n itt  7,1 un d  bei G ruppe 2 
10,6 S tu n d e n . U n m itte lb a r  v o r u n d  n ach  
d e r B e h a n d lu n g  w urde  zw ecks Säure- 
B ase n -U n te rsu c h u n g  a rte ria lis ie rte s  K a ­
p il la rb lu t en tn o m m en .

G le ich ze itig  h a b e n  w ir u n se r M ateria l, 
u n te r  B e rü ck sich tig u n g  der Ä nderungen  
des A llg em e in zu s tan d s  u n d  d e r  Z ahl der 
a sp h y x isc h e n  A nfälle, au ch  von  k lin ischem  
S ta n d p u n k t  au s  bew erte t.

Im  In te re s s e  d e r B eu rte ilu n g  des 
W irk u n g sm ec h an ism u s tr a c h te te n  w ir die 
d u rc h  d ie  m echan ische  W irk u n g  des 
S ch au k e lre sp ira to rs  bed in g ten  Ä n d e ru n ­
gen  des A tem v o lu m en s im  Z u stan d  der 
to ta le n  M u sk e lre lax a tio n  a u f  dem  Pneu- 
m o ta c h o g ra m m  zu k on tro llie ren . B eim  
3000 g  w iegenden  K an in ch en  w urde  in  
i. p . U re th a n -N a rk o se  die T racheo tom ie  
d u rc h g e fü h r t;  n ach  E in fü h ru n g  d e r K an ü le  
w u rd e  d ie  lin k e  A . ca ro tis  zw ecks a r te r ie l­
le r B lu te n tn a h m e  h e ra u sp rä p a rie r t u n d  
k a n ü lie r t .  N a c h  R eg is trie ru n g  d e r R u h e ­
a tm u n g  m i t  dem  P n eu m o tach o g rap h  (Go- 
d a r t ) (A bb . 2) w urde  der R e sp ira to r  in
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A b b . 1. S ch au k e lresp ira to r

A b b . 2. A b b . 3.
A b b . 2. S p o n tan e  R u h e a tm u n g  des n a rk o s ie rten  T ieres. O bere K u rv e : S trö m u n g sg e­
schw ind igke it (P neu m o tach o g ram m ). U n te re  K u rv e : in teg rie rte s  V o lum en . D u rch ­

schn ittliches A tem v o lu m en : 8 m l. P ap iergeschw ind igkeit: 25 m m /sec  
A b b . 3. S p o n tan a tm u n g  a u f  d em  S chauke lresp ira to r. K u rv en  wie a u f  A b b ild u n g  2. 

D u rch sch n ittlich es A tem v o lu m en : 12 m l. P ap iergeschw ind igkeit 26 m m /sec

G ang  g e se tz t un d  die W irk u n g  d e r  S ch au ­
k e lre sp ira to r-B eh an d lu n g  a u f  d ie  S p o n ta n ­
a tm u n g  k o n tro llie rt. N ach  i. v . Z u fu h r 
von  4,5 m g  T u b o k u ra rin  w u rd en  w äh rend  
des A pnoe d ie  d u rch  den  R e sp ira to r  ge­
s ich e rte  V en tila tio n  u n d  die B lu tg asw erte  
b es tim m t.

K l i n i s c h e  E r g e b n i s s e

Die Ergebnisse veranschaulichen 
die Tabellen I und II. Die die C02- 
Ausatmung betreffende Wirkung war 
in beiden Gruppen vorteilhaft, in-
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T abelle I
Ergebnisse d e r S ch au k e lre sp ira to rb eh an d lu n g  b e i F rü h g eb o ren en  

m i t  F rü h s tö ru n g  der A tm u n g

PCO 2 m m  H g

N r. N am e
Gewicht

g D iagnose
Lebens­

alter
Tage

Behandlungs­
dauer

Stunde

V or der 
Schaukel­
resp ira to r­
behandlung

N ach der 
Schaukel­
respirator­
behandlung

Differenz 
mm TTg

l . G. M. 1500 RDS l 3 64 6 i - 3
2. T . M. 1500 Lungendystelek-

tasie 2 8 41 46 +  5

3. K . T. 1800 RDS, A telektasie 3 1 52 52 -
4. Zs. N. 1700 RDS 2 3 90 45 — 45

6. I .  s . 1900 RDS 3 5 41 38,5 - 2 ,5

6. T . B. 1750 In trak ran ia le
B lu tung 2 5 63 90 + 2 7

7. M. L. 1800 RDS 2 5 55 45 - 1 0

8. I . K. 1050 RDS, in trak ran ia le
B lu tung 1 1 49 35 - 1 4

9. É . M. 1700 RDS 1 3 57 40 - 1 7

10. I . K . 1780 RDS, A telektasie 1 2 75 90 +  15

11. Z. S. 2000 In trak ran ia le
B lu tung 1 2 87 140 +  53

12. L . Z. 1900 RDS 2 24 70 55 - 1 5

13. S. H . 2100 RDS 2 25 83 52 - 3 1

D urchschnittsw ert: 2,8
±23,166 
P <  0,85

dem die Verringerung der CO ̂ Reten­
tion zu verzeichnen war; eine Aus­
nahme bildeten die zur Gruppe 1 ge­
hörenden Fälle, in denen sich zur 
frühen Atemstörung eine intrakrani­
ale Blutung gesellte: Bei diesen Früh­
geborenen bei denen der P C 02-Wert 
anstieg, erwies sich wegen der Ver­
tiefung der Asphyxie eine Beatmungs­
therapie anderen Typs für erforder­
lich. Bei den zur Gruppe 2 gehörenden, 
an einer Spätstörung der Atmung lei­
denden Frühgeborenen fanden wir 
die Behandlung eindeutig für wirksam. 
Die durchschnittliche Verringerung

des PC02-Wertes betrug 2,8 mm Hg in 
Gruppe 1 und 22,3 mm Hg, in Grup­
pe 2. Der Änderung des PC02-Wertes 
entsprechend entwickelten sich auch 
die klinischen Symptome zurück, Haut­
farbe und Kreislauf der Säuglinge 
besserten sich, die Asphyxien hörten 
auf. Das Frühzeichen der vorteilhaf­
ten Wirkung war das synchrone 
Zusammenatmen mit der Schaukel­
bewegung.

Pathologische Nebenwirkungen o- 
der mit der Schaukelbehandlung ir­
gendwie zusammenhängende Kom­
plikationen waren nicht zu beobachten.
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T abelle I I

E rgebn isse  d e r S eh au k e lre sp ira to rb eh an d lu n g  bei F rü h g eb o ren en  
m i t  S p ä ts tö ru n g  d e r  A tm u n g

No. N am e
Gewicht

e Diagnose
Lebens­

alter
Tage

Behandlungs-
dauer

Stunde

Cap. PCC

V or der 
Schaukel­
respirator­

behandlung

2 m m  H g

N ach der 
Schaukel­
resp irato r­
behandlung

Differenz 
m m  H g

l. T. T. 1050 Pneumonie, Ate-
lektasie 4 3 60 47 - 1 3

2. S. L. 2200 RDS, Pneum onie 4 l 62,5 46 -1 6 ,5
3. B. P. 1650 Pneumonie 3 7 73 63 - 1 0
4. T. Sz. 1300 Pneumonie, Ate-

lektasie 5 1 60 45,5 -1 4 ,5
6. J .  T. 1050 Pneum onie 4 3 86 44 - 4 2
6. I. M. 2200 Pneum onie 24 1 107 51 - 5 6
7. A. K . 1600 Pneum onie, in tra-

kraniale B lutung 4 1 44 96 ± 5 2
8. M. B. 1600 Pneumonie 4 1 48 61 +  13
9. K . M. 1900 RDS, Pneumonie,

Sepsis 6 3 82 72 - 1 0
10. J .  B. 2000 Pneum onie 6 5 54 51 3
11. L. Sz. 1150 Pneum onie, Aspi-

ration 5 12 74 87 +  13
12. M. M. 1650 Pneumonie 6 12 53,5 40 - 1 3
13. M. L. 1800 RDS, Pneum onie 4 5 55 45 - 1 0
14. Cs. M. 1300 RDS, Pneum onie 10 21 105 72 - 3 3
16. A. M. 2050 Pneumonie 7 21 81 20,3 - 6 0
16. É . M. 2500 RDS, Pneumonie 15 4 64 40,5 -2 3 ,6
17. E .T . 2200 Pneumonie 4 3 105 45 - 6 0
18. T. K . 2000 Pneumonie 4 15 66 39,5 -2 5 ,5
19. P . O. 1700 Aspirationspneu-

monie 9 15 67 47 - 2 0
20. A. F. 2200 Pneumonie 13 6 78 55 - 2 4
21a H . S. 2000 RDS, Pneum onie 12 24 77 42 - 3 5
216 H . S. 2000 RDS, Pneum onie 13 27 73 54 - 1 9
22. K . T. 1500 RDS, Pneum onie 4 24 66 44 - 2 2
23. M. V. 1500 RDS, Pneumonie 18 24 51 30,2 -2 0 ,8
24. K . u . 1700 Pneumonie 4 24 73 45,5 -1 8 ,5
25. z . s. 1210 Pneumonie 4 24 105 36 - 6 9
26. Gy. G. 2300 Pneumonie 5 3 76 41 - 3 5
27. J .  P. 2200 Pneumonie 4 23 140 79 - 6 1
28a Z. S. 1210 Pneumonie 4 5 78 58 - 2 0
286 Z. S. 1210 Pneumonie 5 24 57 45,5 -1 1 ,5
28c Z. S. 1210 Pneumonie 6 12 60 36 - 2 4

D urchschnittsw ert: 22,31
S. D .: ±17,82

P <  0,01
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T I E R E  XPER I M E NTE LL K ERG EBN ISSE

Der die Ruheatmung betreffende 
Einfluß des auf 76/min Frequenz ein­
gestellten Schaukelrespirators mani­
festierte sich trotz der unregelmäßig 
werdenden Atmung in der Steigerung 
der gesamten Ventilation und der 
Erhöhung des durchschnittlichen A- 
temvolumens von 8 ml auf 12 ml 
(Abb. 3).

Der Ausgangswert des arteriellen 
pH-s betrug 7,34 (Standardbikarbo­
nat: 22,7 mval/1; P C 02: 54 mm Hg), 
der Ruhe wert des arteriellen P 0 2 
machte 86 mm Hg aus.

Nach der i. a. Verabreichung von 
4,5 mg Tubokurarin war eine mit dem 
Ausschwingen der Schaukel synchro­
ne Atemvolumenänderung zu regi­
strieren (Abb. 4). Im kurarisierten Zu­
stand  entsprach der Durchschnitt des 
auf dem Schaukelrespirator beobach­
te ten  Atemvolumens 5,2 ml. Auf Ab­

bildung 4 ist gleichzeitig ersichtlich, 
daß während der Ausschaltung des 
Schaukelrespirators (Pfeil) das Tier 
spontan nicht atmet. Nach der K ura­
risierung wurde in der 14., 18. und 24. 
Minute der Schaukelrespirator-Be­
handlung zwecks Bestimmung der 
arteriellen Säure-Basis- und PC 02- 
Werte Blut entnommen; diese Be­
stimmungen ergaben folgende E r­
gebnisse: In der 14. Minute: arterieller 
pH-W ert 7,12; Standardbikarbonat: 
22,5 mval/1; PC 02: 100 m m H g; in 
der 18. Minute: arterieller pH-Wert: 
7,04; P 0 2: 30 m m Hg; in der 24. 
Minute: arterieller pH-Wert: 7,0; P 0 2: 
25 mm Hg.

B e s p r e c h u n g

Wenn man über die Atemstörungen 
des Neugeborenenalters redet, so 
kommt es nicht zum Ausdruck, ob es 
sich um eine unmittelbar postnatale

A b b . 4. A tm ung  im  k u ra r is ie r te n  Z ustand  a u f  d e m  S ch au k e lresp ira to r. K u rv e n  w ie au f  
A b b ild u n g  2. D u rch sch n ittlich e s  A tem volum en : 5,2 m l. Im  m it dem  P fe il bezeichneten  
Z e itp u n k t w urde der S ch au k e lre sp ira to r au sg esch a lte t. P ap ie rgeschw ind igke it: 5 m m /sec. 

U n te n  is t  die V o lu m en k a lib ra tio n  ers ich tlich
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Asphyxie oder um eine sich später 
entwickelnde Adaptationsstörung, d. 
h. um ein RDS oder um im Laufe der 
ersten Lebenstage auftretende Atem­
komplikationen handelt. Für die A- 
temstörungen der Neugeborenen kön­
nen außerdem eine blutungsbedingte 
Verletzung bzw. medikamentöse De­
pression des Atemzentrums sowie die 
durch Hypertonie oder Hypotonie 
verursachte unzureichende Muskel­
funktion verantwortlich sein.

Früher, als zur künstlichen Reanima­
tions-Beatmung einzig und allein die 
Brustkorbkompression des noch nicht 
geatmeten Neugeborenen zur Ver­
fügung stand, mochte bei der Behand­
lung der postnatalen Asphyxie das den 
Atemperioden entsprechende Schau­
keln überzeugend wirksam gewesen 
sein, heute bieten aber die zeitge­
mäße Intubation und die instrumen­
teile Resuszitation effektivere und 
zuverläßlichere Möglichkeiten.

Beim RDS sind die mechanischen 
Bedingungen der Atmung schwer 
geschädigt [3]. In diesem Zustand 
verspricht die Schaukelrespirator- Be­
handlung — schon anhand theoreti­
scher Erwägungen — keinen Erfolg; 
die echte Indikation der Schaukel­
respirator-Behandlung ist indessen die 
im Laufe der späteren Lebenstage auf­
tretende, vor allem die mit CO ̂ R eten­
tion einhergehende Ateminsuffizienz.

Diese Patienten atmen spontan, 
die Ersetzung der Atmung mit ande­
ren Respiratoren wäre ein zu großer 
Eingriff. Wie das auch unser Tierex­
periment bewiesen hat, ist der Schau­
kelrespirator auch bei vollkommener 
Relaxation zur Sicherung eines ge­

wissen Atemvolumens fähig, was aber 
zum totalen Gasaustausch ungenü­
gend ist. Durch eine derartige Unter­
stützung des Atmens wird gleichzei­
tig der physiologische Gaswechsel ge­
fördert. Bei den Frühgeborenen trägt 
wahrscheinlich auch der durch die 
Schaukelbewegung ausgelöste milde 
Hautreiz zur Stabilisierung des At­
mens bei.

Bei der Behandlung der oben be­
schriebenen Atemstörung kann auch 
die mit zeitgemäßen Respiratoren 
und Dazwischenschaltung von Ge­
sicht- oder Nasenmasken durchge­
führte assistierte Beatmung in Frage 
kommen. Im Gegensatz zum Schau­
kelrespirator erheben sich bei dieser 
Methode zahlreiche technische Ver­
dichtungsprobleme.

Einen weiteren Vorteil in diesen 
Zuständen bedeutet, daß — wiedarauf 
die früheren bei Poliomyelitis ermit­
telten Erfahrungen hinweisen — mit 
dem Schaukelrespirator keine Hyper­
ventilation herbeigeführt werden kann, 
was übrigens nur im Falle einer intak­
ten Atemfunktion möglich wäre. In 
diesen Fällen kommen aber die den 
Gasaustausch auf optimalen Niveau 
haltenden Regulierungsmechanismen 
zur Geltung, woraus folgt, daß bei 
Patienten mit intakter Atmung der 
Schaukelrespirator scheinbar wir­
kungslos ist. Dies könnte die Erklä­
rung der negativen Stellungnahme 
von A v e r y  und O ’D o h e r t y  [1 ]  sein, 
da sie den Effekt des Schaukelrespi­
rators bei Frühgeborenen mit befrie­
digender Atmung prüften.

Was den Wirkungsmechanismus an­
belangt, wird durch die, eine konti­
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innerliche Reiztherapie bedeutende 
Schaukelbewegung das Atmen adju- 
viert. Nach C a b a  [18] spielt dieBauch- 
masse, indem sie auf der Diaphragma­
fläche erst einen positiven und  dann, 
negativen Druck zustandebringt, eine 
wichtige Rolle in der sich aus der 
Bewegung ergebenden Lagenände­
rung. S a n d e r s  [2 2 ]  sowie E v e  und 
F o k s y t h  [9] beobachteten anläßlich 
der Schaukelrespirator-Behandlung 
den Anstieg des arteriellen Drucks und 
die Besserung der Kreislaufverhält­
nisse. M o l l a b e t  [18] hat die Ab­
nahme des wenösen Drucks und Di­
uresesteigerung nachgewiesen.

E v e  und F o b s y t h  [9] betrachteten 
das Aufhören der zerebralen vaskulä­
ren Phase für den wichtigsten Faktor 
des Wirkungsmechanismus. Ihrer An­
sicht nach kann die Schaukelrespira­
tor-Therapie auch bei sich zu Schock­
zuständen gesellenden Stase eine er­
folgreiche Anwendung finden. Laut 
der früheren Beobachtungen von M i l ­
l e n  und Mitarb. [16, 17] sichert die 
Schaukelrespirator-Behandlung bei an 
Asphyxie leidenden Neugeborenen 
eine gesteigerte Oxygenisation wie 
das von M o n t g o m e e y  [19] bestätigt 
wurde.

Gegenüber den Schaukelrespirator 
werden so manche Anforderungen ge­
stellt: Vor allem soll der A pparat von 
kleinen Ausmaß sein. Bei der Anwen­
dung des Respirators im Inkubator 
melden sich Pflegeschwierigkeiten, die 
Behandlung außerhalb des Inkuba­
tors ist dagegen mit der Erwärmung, 
d. h. der Verwendung eines Wasser­
bettes ideal gelöst. Weitere wichtige 
Anforderungen sind geräuschlose

Funktion, reibungsloser Übergang bei 
den Kippbewegungen, die Möglich­
keit zur Einstellung des Ausschlagwin­
kels zwischen breiten Grenzen, die 
Sicherung einer, zur Behandlung der 
Frühgeborenen notwendigen relativ 
hohen Atemzahl und schließlich eine, 
die zuverläßliche, atraumatische F i­
xierung des Säugling ermöglichende 
Einrichtung.

K o m p l ik a t i o n e n

Eine reale Gefahr bedeutet die Ab­
kühlung des Frühgeborenen während 
der Behandlung. Umdies zu vermeiden 
verwendeten wir ein Wasserbett mit 
Ultrathermostatsteuerung. Im In ter­
esse der Vorbeugung der Aspiration 
wurden unsere Patienten auf dem 
Schaukelrespirator nicht per os er­
nährt : Im Falle einer kontinuierlichen 
Behandlung kam entweder eine Infu­
sion oder aber eine intermittierende 
(der A pparat wurde 2—3stündlich 
30—60 Minuten lang ausgeschaltet) 
Behandlung zur Anwendung.

Obwohl, wie bereits erwähnt wurde, 
E v e  und F o b s y t h  [9 ] von der Schau­
kelbehandlung die Besserung der ze­
rebralen Durchblutung erwarteten, er­
heben sich im Falle des Verdachts ei­
ner intrakranialen Blutung gegen die 
Schaukelrespirator-Behandlung be­
rechtigterweise Befürchtungen. Im 
allgemeinen wird aber dieser Verdacht 
bis zum 3.—4. Lebenstag geklärt.

Mit Hilfe des Schaukelrespirators 
kann der totalen Entwicklung der 
Ateminsuffizienz annehmbar vorge­
beugt werden, wenn sich aber dieser 
Zustand bereits eingestellt hat, dann
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erweist sich die Therapie bereits für 
unzureichend.

Falls die Ateminsuffizienz trotz der 
Schaukelrespirator-Behandlung pro- 
grediert, muß ebenfalls ein das gesam­
te Atemvolumen sichernder Respira­
tor anderen Typs angewandt werden.
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