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Verhitung des postnatalen Abkulhlens

Von

D. Kiss und B. Széke

Stadtisches Krankenhaus, Dunatjvaros, Ungarn

(Eingegangen am 27. September 1975)

Zur Verhitung der postnatalen Abkihlung der Neugeborenen wurden
Infrarotlampen mit Erfolg angewandt.

Es ist wohlbekannt, daR Neuge-
borene und besonders Frihgeborene
bei der Umgebungstemperatur von
24-26 °C im KreiBsaal abkihlen
und auch, daR eine direkte Korrela-
tion zwischen Abkuhlungsgrad und
Azidose bzw. Mortalitatsrate [13]
besteht. Allerdings beeinflussen auch
andere Faktoren, wie z.B. die Be-

lastung durch die Geburt, die Zeit
der Nabelversorgung [6] usw. die
Azidose, die stets eine Gefahr be-

deutet. Es ist also eine wichtige Auf-
gabe, die postnatale Unterkihlung
zu verhindern. Das Neugeborene be-
sitzt zwar die Fahigkeit zur Thermo-
regulation, doch funktioniert diese
noch nicht entsprechend.

Das Neugeborene wverliert auch
darum in gesteigertem MaRe Warme,
da bei ihm das Verhaltnis Korper-
oberflache/Kdrpergewicht gréRer und
seine Wéarmeisolierschicht dinner als
im spdteren Alter ist. Die Abkihlung
wird mit einer steilen Erhéhung der
Warmeproduktion [1] durch Oxyda-
tion des braunen Fettgewebes [4]
kompensiert.

Zur Verhitung der Abkihlung
schlugen und Mitarb. [10]
vor, den Sdugling unmittelbar nach
der Geburt in einen Kontakt-Inkuba-
tor von 38 °C zu legen. So betrug die
Temperatursenkung nur 1,4-1,2 °C,
wogegen diese ohne Inkubator im
Durchschnitt 2,7 °C ausmachte. Blie-
ben die Neugeborenen auch weiterhin
im Inkubator, so betrug die Tempe-
ratursenkung nur mehr 0,4 °C.

Pintér

Methodik und Material

Anstatt Inkubatoren oder Warmwasser-
kissen wurden mit Innenreflektor versehene
Infrarotlampen (Tungsram Infrasec) ver-
wendet. Die Infrarotstrahlung dringt ohne
wesentlicheren Wéarmeverlust tief ins Ziel-
objekt ein und wird in dessen Innerem
absorbiert, d.h. es wird nicht nur dessen
Oberflache erwédrmt. Die Handhabung der
Lampen ist einfach: 8-10 Minuten nach
dem Einschalten zeigten die unter ihnen
auf das KreiRbett gelegten Thermometer
38-40 °C, welche Temperatur auch nach
Stunden nicht Uberschritten wurde.

Uber jedem KreiBbett (Abb. 1) und
Wiickeltisch lieBen wir in etwa 1,5 m Hdhe
je zwei W-Lampen anbringen, die beim
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Abb. 1

Abb

Einsetzen der Austreibungswellen ein-
geschaltet wurden.

Es wurden die Daten von 324 nach
ungestdrter Schwangerschaft auf die Welt
gekommenen Neugeborenen mit Apgar-
Werten von 8-10 analysiert. Desgleichen
wurden die Messungen auch bei 42 Frih-
geborenen durchgefiihrt. Als Kontrollen
dienten 183 reife und 31 fruhgeborene
Kinder ohne Warmebehandlung.

Sofort nach der Geburt wurde die Rek-
taltemperatur gemessen und auch die
Augen- und NabelVersorgung unter den
Lampen vorgenommen. Anschliefend wur-
den die Neugeborenen in flieBendem W as-
ser von 37 °C gebadet und auf den Wickel-
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Infrarotlampen im KreifRsaal

. 2. Korpertemperatur bei und ohne Erwédrmung

tisch gelegt. 5 Minuten nach der Geburt
erfolgte erneut Temperaturmessung, dann
kamen die Neugeborenen nach vollstédn-
diger Versorgung in die Neuegeborenenab-
teilung mit 26—27 °C Durchschnittstem -
peratur, wo dann 1 Stunde nach der Ge-
burt die Rektaltemperatur erneut gemes-
sen wurde.

Ergebnisse

In Tabellen I und Il sind die 1, 5
und 10 Minuten nach der Geburt
bei gewdarmten und nicht gewdrmten
Neugeborenen gemessenen Rektal-
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Tabelle |

Korpertemperatur bei und ohne Erwérmung

Neugeborene Keife Friihgeborene
Zeitdauer (Min) 1 60 60
Erwdrmte, Durschnitt (°C) 36.9 36.5 36.7 3(}.7 ! 3?.0 36.1
Kontrollen, Durschnitt (°C) 36.S 35.7 35.5 36.7 ! 352 34.7
temperaturen dargestellt. Es ist zu duktion des reifen Neugeborenen bis

ersehen, daB sowohl in der reifen als
auch in der frihgeborenen Gruppe
die Temperatur der gewdrmten Neu-
geborenen wesentlich geringer sank
und auch nach einer Stunde hdhere
Werte erreichte als in der uner-
warmten Gruppe. Wahrend in der
reifen Gruppe bei den nicht gewarm-
ten Kindern binnen 5 Minuten ein
Temperaturabfall von 1,1°C zu ver-
zeichnen war, betrug dieser bei den
gewarmten Séauglingen nur 0,4 °C.
In der Friihgeborenen-Gruppe waren
diese Werte 15 bzw. 0,7 °C. Alle
diese Unterschiede waren statistisch
signifikant (p < 0,05). Nach einer
Stunde war die Durchschnittstempe-
ratur der ungewérmten Frihgebo-
renen 34,7 °C, die niedrigste Tempe-
ratur lag bei 34,3 °C.

Diskussion

Es ist offensichtlich, daB die durch-
schnittliche Kreilsaaltemperatur fur
das gesunde Neugeborene und be-
sonders fur das Frihgeborene keines-
wegs optimal ist und die notwendige
Adaptation eine groBe Belastung be-
deutet. Bei einer Umgebungstempera-
tur von 23°C kann die Warmepro-

zu 110% betragen, obwohl es seine
Kdrperwarme bei einer solchen Tem-
peratur nicht konstant aufrechtzu-
erhalten vermag. Bei der gleichen
Umwelttemperatur betrédgt die War-
meerzeugung der Frihgeborenen aber
maximal nur 42% [1]. Die friher
angewendeten Inkubatoren konnten
die Temperatur des abgekihlten Neu-
geborenen nur geringfigig und lang-
sam heben [7]. Die erwiinschte Ver-
hiutung des Abkihlens der Neuge-

borenen kann mit den einfachen In-

frarotlampen gesichert werden.
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