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Verhütung des postnatalen Abkühlens
Von

D. К  is s  und B . Szőke

S täd tisch es  K ran k en h au s, D u n aú jv á ro s , U ngarn  

(E ingegangen  am  27. S ep tem b er 1975)

Z ur V e rh ü tu n g  d e r p o s tn a ta len  A b k ü h lu n g  d e r N eugeborenen  w urden  
In fra ro tla m p e n  m it  E rfo lg  an g ew an d t.

E s ist w ohlbekannt, daß  Neuge­
borene und  besonders Frühgeborene 
bei der U m gebungstem peratu r von 
24-26 °C im K reißsaal abkühlen 
und  auch, daß eine d irek te  K orrela­
tion  zwischen A bkühlungsgrad und 
Azidose bzw. M o rta litä tsra te  [13] 
besteh t. Allerdings beeinflussen auch 
andere F ak to ren , wie z.B . die Be­
lastung durch  die G eburt, die Zeit 
der Nabelversorgung [6] usw. die 
Azidose, die s te ts eine G efahr be­
deu te t. E s ist also eine wichtige A uf­
gabe, die postnata le  U nterkühlung 
zu verh indern . Das Neugeborene be­
sitz t zw ar die Fähigkeit zu r Therm o­
regulation, doch funk tion iert diese 
noch n ich t entsprechend.

Das Neugeborene v erlie rt auch 
darum  in gesteigertem  M aße W ärme, 
da  bei ihm  das V erhältn is K örper- 
oberfläche/K örpergew icht größer und 
seine W ärm eisolierschicht dünner als 
im späteren  A lter ist. Die A bkühlung 
w ird m it einer steilen E rhöhung  der 
W ärm eproduktion  [1] du rch  O xyda­
tion  des braunen Fettgew ebes [4] 
kom pensiert.

Z ur V erhütung  der A bkühlung 
schlugen P in t é r  und M itarb . [10] 
vor, den Säugling u n m itte lb a r nach 
der G eb u rt in einen K o n tak t-In k u b a ­
to r  von 38 °C zu legen. So b e tru g  die 
T em peratu rsenkung  nur 1,4-1,2 °C, 
wogegen diese ohne In k u b a to r im 
D u rch sch n itt 2,7 °C ausm achte. B lie­
ben die Neugeborenen auch w eiterhin 
im In k u b a to r , so betrug die T em pe­
ra tu rsen k u n g  nur mehr 0,4 °C.

Me t h o d ik  u n d  Ma t e r ia l

A n s ta t t  In k u b a to re n  oder W arm w asse r­
k issen  w u rd en  m it In n en re flek to r versehene 
In f ra ro tla m p e n  (T ungsram  In frasec ) v e r­
w en d e t. D ie In fra ro ts tra h lu n g  d r in g t  ohne 
w esen tlicheren  W ärm everlu st t i e f  ins Z ie l­
o b je k t e in  u n d  wird in dessen  In n e re m  
a b so rb ie r t, d .h . es wird n ic h t n u r  dessen 
O berfläche  e rw ä rm t. Die H a n d h a b u n g  d e r  
L am p en  is t e in fach : 8-10 M in u ten  nach  
d em  E in sc h a lte n  zeigten die u n te r  ihnen  
a u f  d a s  K re iß b e t t gelegten T h e rm o m e te r 
38-40 °C, w elche T em p era tu r a u ch  n ach  
S tu n d e n  n ic h t ü b e rsch ritten  w u rd e .

Ü b e r jedem  K re iß b e tt (A bb. 1) un d  
W icke ltisch  ließen w ir in e tw a  1,5 m  H öhe 
je zw ei W -L am pen  anb ringen , d ie  beim
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A b b . 1. In fra ro tla m p e n  im  K re iß saa l

E in se tz e n  d e r  A ustre ibungsw ellen  e in ­
g e sc h a lte t w urden .

E s  w u rd e n  die D a te n  von 324 n ach  
u n g e s tö r te r  S chw angerschaft a u f  d ie  W elt 
gek o m m en en  N eugeborenen  m it A pgar- 
W e rte n  v o n  8-10 an a ly s ie r t. D esgleichen 
w u rd en  d ie  M essungen au ch  bei 42 F rü h ­
g eb o ren en  d u rch g e fü h rt. A ls K o n tro llen  
d ie n te n  183 reife u n d  31 frühgeborene  
K in d e r  o h n e  W ärm eb eh an d lu n g .

S o fo r t n ach  d e r G eb u rt w urde  die R ek ­
ta l te m p e ra tu r  gem essen u n d  auch  die 
A ugen- u n d  N ab e l Versorgung u n te r  den  
L a m p e n  vorgenom m en . A nschließend  w u r­
den  d ie  N eu g eb o ren en  in  fließendem  W as­
ser v o n  37 °C g eb ad e t u n d  a u f  den  W icke l­

tisc h  g e leg t. 5 M inuten  n ach  d e r  G eb u rt 
e rfo lg te  e rn e u t T em p era tu rm essu n g , d an n  
k a m e n  d ie  N eugeborenen n ach  v o lls tä n ­
d ig e r V erso rgung  in  die N euegebo renenab - 
te i lu n g  m i t  26 — 27 °C D u rc h sc h n itts te m ­
p e ra tu r ,  w o d an n  1 S tunde  n ach  d e r  G e­
b u r t  d ie  R e k ta lte m p e ra tu r  e rn e u t g em es­
sen  w urde .

E r g e b n is s e

In  Tabellen  I  und  I I  sind die 1, 5 
u n d  10 M inuten nach der G eburt 
bei gew ärm ten  und  n ich t gew ärm ten  
N eugeborenen gemessenen R ek ta l-
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T a b e l l e  I

K örpertem peratur bei und ohne E rw ärm ung

Neugeborene Keife Frühgeborene

Zeitdauer (Min) 1 5 ■ 60 1 5 60
Erw ärm te, D urschnitt (°C) 36.9 36.5 36.7 36.7 ! 36.0 36.1
Kontrollen, D urschnitt (°C) 36.S 35.7 35.5 36.7 ! 35.2 34.7

tem peratu ren  dargestellt. Es ist zu 
ersehen, daß sowohl in der reifen als 
auch in der frühgeborenen G ruppe 
die T em peratur d er gew ärm ten N eu­
geborenen wesentlich geringer sank 
u nd  auch nach einer S tunde höhere 
W erte erreichte als in der uner- 
w ärm ten G ruppe. W ährend in der 
reifen Gruppe bei den nicht gew ärm ­
ten  K indern  binnen 5 M inuten ein 
T em peraturabfall von 1,1 °C zu v e r­
zeichnen war, betrug  dieser bei den 
gew ärm ten Säuglingen nur 0,4 °C. 
In  der Frühgeborenen-G ruppe waren 
diese W erte 1,5 bzw. 0,7 °C. Alle 
diese U nterschiede w aren sta tis tisch  
signifikant (p <  0,05). Nach einer 
S tunde war die D urchschn itts tem pe­
ra tu r  der ungew ärm ten F rühgebo­
renen 34,7 °C, die niedrigste T em pe­
ra tu r  lag bei 34,3 °C.

Dis k u s s io n

Es ist offensichtlich, daß die d u rch ­
schnittliche K re ißsaa ltem pera tu r fü r 
das gesunde N eugeborene und  b e­
sonders für das Frühgeborene keines­
wegs optim al ist u n d  die notw endige 
A dap tation  eine große Belastung b e­
deu tet. Bei einer U m gebungstem pera­
tu r  von 23 °C k an n  die W ärm epro­

duk tion  des reifen N eugeborenen bis 
zu 110%  betragen , obwohl es seine 
K örperw ärm e bei einer solchen Tem ­
p e ra tu r nicht k o n stan t au frech tzu­
erhalten  verm ag. Bei der gleichen 
U m w elttem p era tu r b e träg t die W är­
m eerzeugung der Frühgeborenen aber 
m axim al n u r 42%  [1]. Die früher 
angew endeten In k u b a to ren  konnten 
die T em p era tu r des abgekühlten  N eu­
geborenen nur geringfügig und  lang­
sam  heben [7]. Die erw ünschte Ver­
hü tung  des A bkühlens der Neuge­
borenen kan n  mit den einfachen I n ­
fraro tlam pen  gesichert werden.
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