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Bei 41 Frihgeborenen kam die Schaukelrespirator-Behandlung wegen
folgender Atemkomplikationen zur Anwendung: 1. Frihstdérung der Atmung,
insbesondere im RDS und 2. Spatkomplikationen der Atemwege (Aspira-
tion, Atelektase, Pneumonie) bzw. 00 2-Retention bei beschrdnkter Funk-
tion des Atemzentrums (capnographischer PC02Wert ber 60 mm Hg)
sowie sich wiederholende Apnoe bzw. voriubergehende Asphyxie. Die die
CO2Ausatmung betreffende Wirkung war in beiden Gruppen vorteilhaft,
klinisch hat sich aber die Behandlung vor allem bei Spétstérungen der
Atmung fir erfolgreich erwiesen. Der durchschnittliche Verringerung des
capnographischen. Blut C02-Wertes beliefsich unter Wirkung der Schaukel-
respiratorbehandlung in der 1. Gruppe auf 2,8 mm Hg und in der 2. auf
22,3 mm Hg. Der Wirkungsgrad der Methode wurde auch tierexperimentell
gepruft; die bei narkotisierten, relaxierten Kaninchen mit dem Pneu-
motachograph vorgenommenen Untersuchungen fuhrten zur Feststellung,
daB die Schaukelrespirator-Behandlung ein etwa 50%iges Atemvolumen

sichert.

Als Indikationsgebiet des Schaukelrespirators wird die sich bei Frih-
und Neugeborenen nach dem 3—4. Lebenstag meldende, mit 00 2-Retention
einhergehende partielle Ateminsuffizienz angegeben.

Die die Atmung betreffende Wir-
kung der Schaukelbewegung hat 1932
Eve [8] entdeckt und in erste Hilfe
beanspruchenden  Situationen zur
klnstlichen Beatmung angewandt.
Sobald die Effektivitat der Methode
Bestatigung fand, empfahlen einige
Verfasser als neues Indikationsgebiet
die kinstliche Beatmung von Neuge-
borenen [4, 10, 17]. Zu Beginn erfolgte
die Reanimation der Neugeborenen
einfach durch Schaukeln der bauch-
lings liegenden S&uglings, 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 Atemstérungen be-
statigt hat, erdffnete sich ein neuer
Abschnitt der Anwendung der Schau-
kelrespiratoren [24], die sich vor al-
lem zur Abgewdhnung der Atemge-
[ahmten von anderen Respiratoren
als vorteilhaft erwiesen haben. Da-
nach wurde die Methode auch bei der
Behandlung von am mit partieller
Atemlahmung komplizierter Poliomy-
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elitis leidenden Patienten in der
Friuhphase 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 Atemstérungen von Neugebo-
renen nicht verbreitet, ja es erhoben
sich sogar Zweifel in der Beziehung,
ob die Schaukelbewegung Uberhaupt
irgendeine Wirkung auf das Atmen
der Neugeborenen zu entfalten ver-
mag [1]. Die Ursache dieser negativen
Stellungnahme kann aber auch darin
liegen, dal? die Typen der neonatalen
Atemstorungen weniger bekannt und
somit die Indikationen nicht genau
umgrenzt waren.

In Kenntnis der angefiihrten Anga-
ben hielten wir die Uberpriifung der
Frage und gleichzeitig die Unter-
suchung des Wirkungsgrads der
Schaukelrespirator-Behandlung  flr
begriindet.

Material und Methodik

Es wurde ein Sé&uglings-Schaukelbett
MTA —KUTESZ angewandt. Die Leistung
des Apparats ist eine Schwingungszahl
von 30 bis 80/min in einem Bereich von
13° bis 30°. Zum Apparat gehdrt ein
konstante Korpertemperatur sicherndes
U ltrathermostat-Kissen.

Unser Material bestand aus 41 Fruh-
geborenen verschiedenen Alters, von 1050
bis 2500 g. Die Indikationen der Schaukel-
respirator-Behandlung waren ein PCO02
W ert dUber 50 mm Hg, wiederholte A-
pnoes bzw. kurzfristige, wiederholt auf-
tretende Asphyxien.

Vor Behandlungsbeginn wurde die
Temperatur des Kissens auf 37 °C, die
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periodische Zahl (Atemzahl) auf 40—
50/min und das Ausweichen des Schaukele
auf 25° eingestellt. Im Interesse einer opti-
malen Leistung wurden die letzten beiden
Werte spéater individuell gesteigert bzw.
verringert. Als Zeichen der optimalen
Leistung atmete der Sdugling synchron
mit der Schaukelbewegung und Ubernahm
soz. den Rhythmus der Schaukel. Insofern
es sich auch ansonsten fur indiziert erwies,
kam es im Laufe der Behandlung zur
0 ,-Beatmung durch eine Plexiglocke, mit
einer Stromung von 1—1,5 1/min 0 2.

Das Krankenmaterial wurde in zwei
Gruppen aufgeteilt bewertet:

1. Fruhstérungen (binnen
24—60 Stunden nach der
Atmung bei RDS (13 Félle).

2. Nach dem 3. Lebenstag aufgetretene
Komplikationen Aspiration, Atelektasie,
Pneumonie bzw. zentrale Atemstdrungen
(28 Falle).

Die Behandlungsdauer, die sich mit
der Erweiterung unserer Erfahrungen
stufenweise verldngerte, betrug bei Gruppe
1 im Durchschnitt 7,1 und bei Gruppe 2
10,6 Stunden. Unmittelbar vor und nach
der Behandlung wurde zwecks Sdure-
Basen-Untersuchung arterialisiertes Ka-
pillarblut entnommen.

Gleichzeitig haben wir unser Material,
unter Beriicksichtigung der Anderungen
des Allgemeinzustands und der Zahl der
asphyxischen Anfélle, auch von klinischem
Standpunkt aus bewertet.

Im Interesse der Beurteilung des
Wirkungsmechanismus trachteten wir die
durch die mechanische Wirkung des
Schaukelrespirators bedingten Anderun-
gen des Atemvolumens im Zustand der
totalen Muskelrelaxation auf dem Pneu-
motachogramm zu kontrollieren. Beim
3000 g wiegenden Kaninchen wurde in
i. p. Urethan-Narkose die Tracheotomie
durchgefuhrt; nach Einfihrung der Kantle
wurde die linke A. carotis zwecks arteriel-
ler Blutentnahme herausprépariert und
kanuliert. Nach Registrierung der Ruhe-
atmung mit dem Pneumotachograph (Go-
dart) (Abb. 2) wurde der Respirator in

der ersten
Geburt), der
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Abb. 1. Schaukelrespirator

Abb. 2. Abb. 3.

Abb. 2. Spontane Ruheatmung des narkosierten Tieres. Obere Kurve: Strémungsge-
schwindigkeit (Pneumotachogramm). Untere Kurve: integriertes Volumen. Durch-
schnittliches Atemvolumen: 8 ml. Papiergeschwindigkeit: 25 mm/sec
Abb. 3. Spontanatmung auf dem Schaukelrespirator. Kurven wie auf Abbildung 2.
Durchschnittliches Atemvolumen: 12 ml. Papiergeschwindigkeit 26 mm/sec

Gang gesetzt und die Wirkung der Schau- K linische Ergebnisse
kelrespirator-Behandlung auf die Spontan-

atmung kontrolliert. Nach i.v. Zufuhr Die Ergebnisse veranschaulichen
von 4,5 mg Tubokurarin wurden wdahrend die Tabellen | und 1. Die die C02-

des Apnoe die durch den Respirator ge- .
sicherte Ventilation und die Blutgaswerte Ausatmung betreffende Wirkung war

bestimmt. in beiden Gruppen vorteilhaft, in-

Acta Paediatrica Academia-e Scientiarum Hungaricae 16, 1975



260 A. L&szl6 et al.: Schaukelrespirator-Behandlung
Tabelle |
Ergebnisse der Schaukelrespiratorbehandlung bei Frihgeborenen
mit Frihstérung der Atmung
PCO2mm Hg
Gewicht . Lebens- Behandlungs- v or der Nach der Differenz
Nr. Name Diagnose alter dauer Schaukel- Schaukel- mm TTg
g Tage Stunde respirator-  respirator-
behandlung behandlung
l. G. M. 1500 RDS | 3 64 6i -3
2. T. M. 1500 Lungendystelek-
tasie 2 8 41 46 + 5
3. K. T. 1800 RDS, Atelektasie 3 1 52 52 -
4. Zs. N. 1700 RDS 2 3 90 45 —45
6. l.s. 1900 RDS 3 5 41 38,5 -2,5
6. T. B. 1750 Intrakraniale
Blutung 2 5 63 920 +27
7. M. L. 1800 RDS 2 5 55 45 -10
8. l. K. 1050 RDS, intrakraniale
Blutung 1 1 49 35 -14
9. E. M. 1700 RDS 1 3 57 40 -17
10. l. K. 1780 RDS, Atelektasie 1 2 75 90 + 15
11. Z.S. 2000 Intrakraniale
Blutung 1 2 87 140 + 53
12. L.Z 1900 RDS 2 24 70 55 -15
13. S. H. 2100 RDS 2 25 83 52 -31
Durchschnittswert: 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-
hérenden Falle, in denen sich zur
frihen Atemstdrung eine intrakrani-
ale Blutung gesellte: Bei diesen Friih-
geborenen bei denen der PC02-Wert
anstieg, erwies sich wegen der Ver-
tiefung der Asphyxie eine Beatmungs-
therapie anderen Typs fur erforder-
lich. Bei den zur Gruppe 2 gehdrenden,
an einer Spatstorung der Atmung lei-
denden Frihgeborenen fanden wir
die Behandlung eindeutig flr wirksam.
Die durchschnittliche Verringerung

des PCO02Wertes betrug 2,8 mmHg in
Gruppe 1und 22,3 mm Hg, in Grup-
pe 2. Der Anderung des PC02Wertes
entsprechend entwickelten sich auch
die klinischen Symptome zuriick, Haut-
farbe und Kreislauf der Sauglinge
besserten sich, die Asphyxien hérten
auf. Das Fruhzeichen der vorteilhaf-
ten Wirkung war das synchrone
Zusammenatmen mit der Schaukel-
bewegung.

Pathologische Nebenwirkungen o-
der mit der Schaukelbehandlung ir-
gendwie zusammenhdngende Kom-
plikationenwaren nicht zu beobachten.
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Tabelle |l

Ergebnisse der Sehaukelrespiratorbehandlung bei Frihgeborenen
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Durchschnittswert:

S.D.:

mit Spdatstérung der Atmung

Gewicht .
e Diagnose

1050 Pneumonie, Ate-
lektasie

2200 RDS, Pneumonie

1650 Pneumonie

1300 Pneumonie, Ate-
lektasie

1050 Pneumonie

2200 Pneumonie

1600 Pneumonie, intra-
kraniale Blutung

1600 Pneumonie

1900 RDS, Pneumonie,
Sepsis

2000 Pneumonie

1150 Pneumonie, Aspi-
ration

1650 Pneumonie

1800 RDS, Pneumonie

1300 RDS, Pneumonie

2050 Pneumonie

2500 RDS, Pneumonie

2200 Pneumonie

2000 Pneumonie

1700 Aspirationspneu-
monie

2200 Pneumonie

2000 RDS, Pneumonie

2000 RDS, Pneumonie

1500 RDS, Pneumonie

1500 RDS, Pneumonie

1700 Pneumonie

1210 Pneumonie

2300 Pneumonie

2200 Pneumonie

1210 Pneumonie

1210 Pneumonie

1210 Pneumonie

22,31
+17,82
P < 0,01

Lebens- Behandlungs-

alter dauer
Tage Stunde
4 3
4 |
3 7
5 1
4 3
24 1
4 1
4 1
6 3
6 5
5 12
6 12
4 5
10 21
7 21
15
4 3
4 15
9 15
13 6
12 24
13 27
4 24
18 24
4 24
4 24
5 3
4 23
4 5
5 24
6 12

Cap. PCC 2mm Hg

Vor der
Schaukel-
respirator-
behandlung

60
62,5
73

60
86
107

44
48

82
54

74
53,5
55
105
81
64
105
66

67
78
77
73
66
51
73
105
76
140
78
57
60

Nach der
Schaukel-
respirator-
behandlung

47
46
63

45,5
44
51

96
61

72
51

87
40
45
72
20,3
40,5
45
39,5

47
55
42
54
44
30,2
45,5
36
41
79
58
45,5
36

Differenz
mm Hg

-13
-16,5
-10

-14.,5

+ 13
-13
-10
-33
-60
-23,6
-60
-25,5

-20
-24
-35
-19
-22
-20,8
-18,5
-69
-35
-61
-20
-11,5
-24
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TIEREXPERIMENTELLK ERGEBNISSE

Der die Ruheatmung betreffende
EinfluR des auf 76/min Frequenz ein-
gestellten Schaukelrespirators mani-
festierte sich trotz der unregelmalig
werdenden Atmung in der Steigerung
der gesamten Ventilation und der
Erhdhung 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/l; PC02: 54 mm Hg),
der Ruhewert des arteriellen P02
machte 86 mm Hg aus.

Nach der i. a. Verabreichung von
4,5 mg Tubokurarin war eine mit dem
Ausschwingen der Schaukel synchro-
ne Atemvolumendnderung zu regi-
strieren (Abb. 4). Im kurarisierten Zu-
stand entsprach der Durchschnitt des
auf dem Schaukelrespirator beobach-
teten Atemvolumens 5,2 ml. Auf Ab-
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bildung 4 ist gleichzeitig ersichtlich,
daB wahrend der Ausschaltung des
Schaukelrespirators (Pfeil) das Tier
spontan nicht atmet. Nach der Kura-
risierung wurde in der 14., 18. und 24.
Minute der Schaukelrespirator-Be-
handlung zwecks Bestimmung der
arteriellen Sdaure-Basis- und PCO02
Werte Blut entnommen; diese Be-
stimmungen ergaben folgende Er-
gebnisse: In der 14. Minute: arterieller
pH-Wert 7,12; Standardbikarbonat:
22,5 mval/l; PC02 100 mmHg; in
der 18. Minute: arterieller pH-Wert:
7,04; P02 30 mmHg; in der 24
Minute: arterieller pH-Wert: 7,0; P02
25 mm Hg.

Besprechung

Wenn man (ber die Atemstérungen
des Neugeborenenalters redet, so
kommt es nicht zum Ausdruck, ob es
sich um eine unmittelbar postnatale

Abb. 4. Atmung im kurarisierten Zustand auf dem Schaukelrespirator. Kurven wie auf

Abbildung 2. Durchschnittliches Atemvolumen: 5,2 ml. Im mit dem Pfeil bezeichneten

Zeitpunkt wurde der Schaukelrespirator ausgeschaltet. Papiergeschwindigkeit: 5 mm/sec.
Unten ist die Volumenkalibration ersichtlich
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Asphyxie oder um eine sich spéter
entwickelnde Adaptationsstérung, d.
h. um ein RDS oder um im Laufe der
ersten Lebenstage auftretende Atem-
komplikationen handelt. Fir die A-
temstérungen der Neugeborenen kén-
nen auflerdem eine blutungsbedingte
Verletzung bzw. medikamentése De-
pression des Atemzentrums sowie die
durch Hypertonie oder Hypotonie
verursachte unzureichende Muskel-
funktion verantwortlich sein.

Friher, als zurkinstlichen Reanima-
tions-Beatmung einzig und allein die
Brustkorbkompression des noch nicht
geatmeten Neugeborenen zur Ver-
fligung stand, mochte bei der Behand-
lung der postnatalen Asphyxie das den
Atemperioden entsprechende Schau-
keln (Uberzeugend wirksam gewesen
sein, heute bieten aber die zeitge-
méfke Intubation und die instrumen-
teile Resuszitation effektivere und
zuverlaBlichere Maglichkeiten.

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

Diese Patienten atmen spontan,
die Ersetzung der Atmung mit ande-
ren Respiratoren ware ein zu grofer
Eingriff. Wie das auch unser Tierex-
periment bewiesen hat, ist der Schau-
kelrespirator auch bei vollkommener
Relaxation zur Sicherung eines ge-
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wissen Atemvolumens fahig, was aber
zum totalen Gasaustausch ungeni-
gend ist. Durch eine derartige Unter-
stlitzung des Atmens wird gleichzei-
tig der physiologische Gaswechsel ge-
fordert. Bei den Frihgeborenen tragt
wahrscheinlich auch der durch die
Schaukelbewegung ausgeldste milde
Hautreiz zur Stabilisierung des At-
mens bei.

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

Einen weiteren Vorteil in diesen
Zustanden bedeutet, daB — wiedarauf
die friiheren bei Poliomyelitis ermit-
telten Erfahrungen hinweisen — mit
dem Schaukelrespirator keine Hyper-
ventilation herbeigefiihrtwerden kann,
was (brigens nur im Falle einer intak-
ten Atemfunktion moglich wére. In
diesen Féllen kommen aber die den
Gasaustausch auf optimalen Niveau
haltenden Regulierungsmechanismen
zur Geltung, woraus folgt, dal bei
Patienten mit intakter Atmung der
Schaukelrespirator scheinbar  wir-
kungslos ist. Dies kdnnte die Erkla-
rung der negativen Stellungnahme
VONn Avery und O'Doherty [1] Sein,
da sie den Effekt des Schaukelrespi-
rators bei Friilhgeborenen mit befrie-
digender Atmung priften.

Was den Wirkungsmechanismus an-
belangt, wird durch die, eine konti-
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264

innerliche Reiztherapie bedeutende
Schaukelbewegung das Atmen adju-
viert. Nach caba [18] spielt dieBauch-
masse, indem sie auf der Diaphragma-
flache erst einen positiven und dann,
negativen Druck zustandebringt, eine
wichtige Rolle in der sich aus der
Bewegung ergebenden Lagendnde-
rung. Sanders [22] SOwie E ve und
Foksyth [9] beobachteten anléRlich
der  Schaukelrespirator-Behandlung
den Anstieg des arteriellen Drucks und
die Besserung der Kreislaufverhalt-
nisse. Mottabet [18] hat die Ab-
nahme des wendsen Drucks und Di-
uresesteigerung nachgewiesen.

Eve Und Fobsyth [9] betrachteten
das Aufhéren der zerebralen vaskula-
ren Phase fir den wichtigsten Faktor
des Wirkungsmechanismus. lhrer An-
sicht nach kann die Schaukelrespira-
tor-Therapie auch bei sich zu Schock-
zustanden gesellenden Stase eine er-
folgreiche Anwendung finden. Laut
der friheren Beobachtungen von mii -
1en und Mitarb. [16, 17] sichert die
Schaukelrespirator-Behandlung bei an
Asphyxie leidenden Neugeborenen
eine gesteigerte Oxygenisation wie
das von Montgomeey [19] beStatlgt
wurde.

Gegeniiber den Schaukelrespirator
werden so manche Anforderungen ge-
stellt: Vor allem soll der Apparat von
kleinen Ausmald sein. Bei der Anwen-
dung des Respirators im Inkubator
melden sich Pflegeschwierigkeiten, die
Behandlung auBerhalb des Inkuba-
tors ist dagegen mit der Erwarmung,
d. h. der Verwendung eines Wasser-
bettes ideal gelost. Weitere wichtige
Anforderungen sind  gerduschlose
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Funktion, reibungsloser Ubergang bei
den Kippbewegungen, die Mdglich-
keit zur Einstellung des Ausschlagwin-
kels zwischen breiten Grenzen, die
Sicherung einer, zur Behandlung der
Frihgeborenen notwendigen relativ
hohen Atemzahl und schlieRlich eine,
die zuverlaRliche, atraumatische Fi-
xierung des Sdugling ermdglichende
Einrichtung.

K omplikationen

Eine reale Gefahr bedeutet die Ab-
kihlung des Friihgeborenen wahrend
derBehandlung. Umdies zuvermeiden
verwendeten wir ein Wasserbett mit
Ultrathermostatsteuerung. Im Inter-
esse der Vorbeugung der Aspiration
wurden unsere Patienten auf dem
Schaukelrespirator nicht per os er-
nahrt: Im Falle einer kontinuierlichen
Behandlung kam entweder eine Infu-
sion oder aber eine intermittierende
(der Apparat wurde 2—3stundlich
30—60 Minuten lang ausgeschaltet)
Behandlung zur Anwendung.

Obwohl, wie bereits erwahnt wurde,
Eve UNd Fobsyth [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 Befurchtungen. Im
allgemeinen wird aber dieser Verdacht
bis zum 3.—4. Lebenstag geklart.

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 fir
unzureichend.

Falls die Ateminsuffizienz trotz der

Schaukelrespirator-Behandlung pro-

gr
te
to

10.

. Boda,

.Corfield,

.Eve,

ediert, muB ebenfalls ein das gesam-
Atemvolumen sichernder Respira-
r anderen Typs angewandt werden.
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