Thermoregulation bei Friihgeborenen

Was ist Thermoregulation bei Babys?

Die Thermoregulation oder Stabilitdt der Kérpertemperatur wird seit Jahrhunderten als ein grundlegender physiologischer
Parameter untersucht, um den Gesundheits- oder Krankheitszustand eines Menschen bestimmen zu kénnen.? Der normale
Koérpertemperaturbereich fir den menschlichen Koérper liegt zwischen 36,5 und 37,5° C. Die Thermoregulation ist insbesondere fiir Neugeborene von
grundlegender Bedeutung, um eine Unterkthlung (zu niedrige Korpertemperatur) oder eine Hyperthermie (zu hohe Koérpertemperatur) zu verhindern
(auch wenn die Hyperthermie ein geringeres Ausmal3 hat, ist sie bei Neugeborenen trotz allem kritisch). Eine Unterkihlung - eine sogenannte Hypo-
thermie - wird von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) als eine Kérpertemperatur von weniger als 36,5° C mit 3 verschiedenen Subtypen definiert:
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Schwerwiegend: <32°C
Bei der Kategorie ,moderate” Unterkthlung sollte beachtet werden, dass sie als ein 4 Vo n 1 O

zu weit gefasster Bereich angesehen wird: Das relative Sterberisiko fir moderat
unterkihlte Neugeborene liegt nach dieser WHO-Klassifikation zwischen dem 2- Neugeborenen werden immer noch unterkiihlt
und 30-fachen und nimmt mit zunehmendem Schweregrad der Unterkihlung zu.? auf der Intensivstation aufgenommen.’

Eine Hyperthermie wird als eine Kérpertemperatur von mehr als 37,5 °C definiert.

Warum ist das besonders wichtig fiir Friihgeborene?

Bei Friihgeborenen stellen niedrige Kérpertemperaturen ein unabhdngig hoheres Mortalitdtsrisiko dar, sie haben negative Auswirkungen auf
die Surfactantfunktion, auf die Gewichtsentwicklung, erhdhen das Sepsisrisiko und die Rate an Frihgeborenenapnoen.* Je kleiner und unreifer
das Baby geboren wird, desto gréRer sind die Risiken hinsichtlich der Mortalitdt und Morbiditat. Weltweit liegt die Hypothermierate bei Aufnahme
auf der Intensivstation zwischen 26%° und 74%°, was darauf hinweist, wie ernst diese Herausforderung immer noch zu nehmen ist.

Mégliche Komplikationen fiir |\ rakranielle Neurologische Jede Temperaturabnahme um 1° C unter 36° C
unterkihlte, gestresste oder  Blutung Schadigung fUhrt bei Neugeborenen zu:
hypotherme Babys:
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Infektion

Eine Umgebungsgestaltung in der die Kérpertemperatur nach der Geburt engmaschig kontrolliert werden kann, ist einer der wichtigsten Aspekte,
um ein optimales Outcome flr Frihgeborene zu erzielen.

“Die Temperatur eines Babys im normalen Bereich zu halten - das ist eines der
wichtigsten Dinge, die medizinische Fachkrdfte tun kénnen, wenn ein Kind geboren
wird. Das ist insbesondere in den ersten Stunden nach der Geburt relevant, wenn
Babys viel zu friih oder klein geboren werden. Hypothermie ist mit einer erh6hten
Mortalitit und Morbiditdt verbunden. Daher ist ihre Vermeidung ein wesentlicher
Bestandteil der Neugeborenenversorgung.”
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Was sind die Hauptursachen dafiir, weshalb Babys Warme verlieren?

Verdunstung
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Die Verdunstung ist eine der Hauptursachen, durch die ein
Neugeborenes Warme verlieren kann. Der Wasserverlust tritt
Uber die Haut oder tiber die Atemwege auf. Friihgeborene
sind besonders dem Risiko eines Warmeverlustes durch
Verdunstung ausgesetzt, da ihre unreife Haut leichter Wasser
verliert und ihre hohen Atemfrequenzen einen hoheren Was-
serverlust verursachen. Bei der Geburt ist ein Baby nass und
es erlebt einen dramatischen Temperaturabfall zwischen der
intrauterinen und der extrauterinen Umgebung. Es existiert
eine lineare Beziehung zwischen der Umgebungsfeuchtig-
keit und der Verdunstungsrate, mit deutlich hherer Verdun-
stung bei niedrigeren Feuchtigkeitsniveaus der Umgebung.”
Durch Verdunstung gehen pro 1 Gramm Wasser, das dem
Kérper verloren geht, 0,6 kcal Warme verloren.® Untersuchun-
gen haben gezeigt, dass der Verdunstungswarmeverlust un-
mittelbar nach der Geburt am groBten ist. Durch das Trock-
nen und Einwickeln des Babys in ein warmes Handtuch wird
der Warmeverlust durch Verdunstung im Kreil3saal verringert.
Bei Friihgeborenen, die vor der 32. Schwangerschaftswoche

geboren wurden, sollte das Abtrocknen vermieden und statt-
dessen das Kind direkt in eine Plastiktute gelegt werden.’

Es ist aulBerdem wichtig, erwarmte und befeuchtete Inkuba-
toren und gleichzeitig befeuchtete Schlauchsysteme bei der
Atemunterstiitzung zu verwenden.'®

Konduktion
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Ein konduktiver Warmeverlust tritt auf, wenn das Neugebo-
rene mit einer kalten Oberflache oder einem kalten Gegen-
stand in Kontakt kommt, z. B. einer kalten Decke, einer Hand
oder einem Stethoskop. Ein konduktiver Warmeverlust kann
durch Kontakt mit kdlterer Luft, Flissigkeiten oder festen
Oberflachen auftreten. Durch einen Warmeleitungsprozess
wird Warme von der Haut des Kindes auf eine andere Ober-
flache Ubertragen. Durch das Vorwarmen von Oberflachen
und Flussigkeiten werden die Warmeverluste bei der Versor-
gung eines Friihgeborenen minimiert.'?

Strahlung
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Alle Kérperoberflaichen geben Warmeenergie in Form von

elektromagnetischen Wellen?® ab, die als Strahlung bezeich-
net werden. Die durch Strahlung lbertragene Energie fiihrt
dazu, dass sich die Kérpertemperatur abhangig von der
Warmeverlustrate und der proportionalen Temperaturdiffe-
renz zwischen Haut und strahlender Oberflache verédndert."
Ein Neugeborenes kann schon durch eine kalte Wand oder
ein kaltes Fenster in seiner Néhe Wéarme verlieren. Ebenso
kann ein Friihgeborenes durch einen Warmestrahler oder
Sonnenstrahlen durch ein Fenster erwarmt werden.

Konvektion
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Wenn Luft Giber den Korper des Babys bewegt wird, die

kalter als die Hauttemperatur ist, kann das zu einem kon-
vektiven Warmeverlust fiihren. Die Haut des Kindes erwarmt
die Luft darliber und diese wird dann durch Konvektion
abtransportiert. Ein konvektiver Warmeverlust nach der
Geburt tritt hdufig dann auf, wenn das Baby in einem kalten
Raum geboren wurde und dann von der Mutter zu einem
nahe gelegenen Warmetisch gebracht wird. Wahrend das
Kind durch die kalte Luft getragen wird, verliert es infolge
der Konvektion rasch an Kérperwarme.'> Andere Ursachen
fur konvektive Warmeverluste sind Zugluft durch offene
Tiren, Klimaanlagen oder sogar das Vorbeigehen direkt am
Baby. Erhohte Seitenwénde an Kinderbetten, Inkubato-

ren und Warmebetten kénnen solche Konvektionsstrome
verhindern.




Der erste Tag des Lebens

Die folgende Tabelle fasst die wichtigsten Einflussfaktoren und Malnahmen am ersten Lebenstag eines Frihgeborenen zusammen.

Die goldene Stunde: 0 - 1 Stunde 1-6 Stunden

KreiB3saal
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Zimmertemperatur

Der konvektive Warmeverlust kann durch
eine optimale Raumtemperatur erheblich
reduziert werden. Die WHO empfiehlt, dass
die Raumtemperaturen fir Entbindungsrau-
me flr Frihgeborene unter 28 Schwanger-
schaftswochen mindestens 26° C und fr alle
Geburten mindestens 25° C betragen sollen.”

Abtrocknen

Kinder >32 Wochen sollten unmittelbar

nach der Geburt abgetrocknet werden.
Danach sollten sie in warme, trockene Ticher
gewickelt werden und eine Mitze aufgesetzt
bekommen. Alternativ kann das Kind auf die
Brust der Mutter gelegt und mit warmen,
trockenen Tlchern zugedeckt werden.' Die-
se Mallnahmen k&nnen einen evaporativen
Warmeverlust gut verhindern.

Plastikfolie

Bei Frihgeborenen die vor der 32. Schwan-
gerschaftswoche geboren werden, sollten
Kopf und Korper mit Ausnahme des Gesichts
mit einer Polyethylenfolie (Kunststoff)
bedeckt sein, ohne jedoch die Kinder vorher
abzutrocknen'®, um dadurch einen Warme-
verlust durch Verdunstung zu vermeiden.

Warmestrahler

Wenn Sie ein Friihgeborenes unter einen
Warmestrahler legen, wird ein Warmever-
lust mithilfe von Strahlung und Konduktion
verhindert."

Zugluft

Das Baby sollte vor jeder Zugluft geschiitzt
werden, einschlie3lich vor Fenstern, Tiiren,
Klimaanlagen und haufigem Vorbeigehen
am Baby. Das verursacht einen konvektiven
Warmeverlust.

Objekte in direktem Kontakt

Alle Gegenstande, die in Kontakt mit dem
Baby kommen, sollten vor dem Gebrauch
erwdrmt werden, wie z. B. alle Mikroumge-
bungen (offene Einheiten, Inkubatoren) und
das Bettzubehor (Decken, Laken, Lagerungs-
hilfen, Matratzen).

Objekte, ohne direkten Kontakt

Das Kind sollte nicht direkt neben einer kal-
ten Wand oder einem kalten Fenster platziert
werden, da das einen Strahlungswarmever-
lust verursachen kann.

Arztliches Fachpersonal

Hebammen / Pflegepersonal einer
Neugeborenenstation

Stabilisierung & Transfer

Befeuchtete Atemgase

Einige Neugeborene, insbesondere solche, die
vor der 32. Schwangerschaftswoche geboren
werden, bendtigen moglicherweise erwdrmte
und befeuchtete Atemgase'?, um ihre Korper-
temperatur zwischen 36,5 °Cund 37,5 ° C sta-
bil zu halten. Der Verdunstungswarmeverlust
wird verringert, wenn die Atemgase erwarmt
und befeuchtet werden, indem warme Luft

in die Nase, den Mund oder die Luftrohre

des Babys geleitet wird."” Bisher vorliegende
Studien weisen jedoch eine geringe Fallzahl
auf, weshalb weitere Forschungen in diesem
Bereich erforderlich sind

Ein Baby, ein Bett

Betttransfere verursachen haufig Stress und
Warmeverluste bei einem Frihgeborenen. Um
die verschiedenen Arten von Warmeverlusten
zu vermeiden, sollte idealerweise dasselbe
Bett in Form eines Shuttle-Inkubators oder
andere geeignete Technologien fur den
Transfer zwischen dem Entbindungsraum und
der Intensivstation als auch fur intra- bzw.
interhospital-Transporte verwendet werden.
Wo das nicht moglich ist, ist die Verwendung
von vorgewarmten Transportinkubatoren
erforderlich.

Inkubatoréffnung

Wahrend der Stabilisierung und / oder des
Transfers sollte der Inkubator nur fir absolut
notwendige Interventionen geoffnet werden,
um jeglichen Warmeverlust zu minimieren.
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Pflegekraft am Krankenbett
(Neonatologische Fach- und
Pflegekréfte)

Krankenhaus Transportpersonal

Auf der Intensivstation

Inkubator verwenden

Studien zeigen, dass doppelwandige Inkuba-
toren gegeniber einwandigen Uberlegen sind,
um Warmeverluste, insbesondere Strahlungs-
warmeverluste zu verringern und dadurch den
Sauerstoffverbrauch zu minimieren. Auf das
Langzeit-Outcome Friihgeborener hat die Ver-
sorgung in einem doppelwandigen Inkubator
keinen wesentlichen Einfluss."

Inkubatormodus

Am besten ist die Verwendung eines Inkubator-
modus geeignet, welcher den Bedurfnissen des
klinischen Workflows und der Patienten entspricht
(abhangig vom klinischen Zustand, Gestationsalter,
postkonzeptionellem Alter) - um so die Auswir-
kungen von Kaltestress zu minimieren und eine
thermoneutrale Umgebung zu garantieren.

Feuchtigkeit

Eine feuchte Umgebung verbessert die Tempe-
raturstabilitat, stabilisiert den FlUssigkeits- und
Elektrolythaushalt und die Hautintegritat fir
Frihgeborene."'¢!” Dabei existieren unterschied-
liche Praktiken hinsichtlich einer idealen relativen
Luftfeuchte in Relation zu Gestationsalter und
Geburtsgewicht. Nach der Geburt ist zundchst
eine hohere Luftfeuchtigkeit von Vorteil.” Eine
schrittweise Reduzierung der Luftfeuchte von
initial 85% bis auf 50% nach der ersten postnatalen
Woche erhéht zwar moglicherweise den transepi-
dermalen Wasserverlust, fordert andererseits aber
die Bildung einer schiitzenden Hautbarriere.'®

Temperatursonden

Durch eine zentrale (z.B. am Adomen) und eine
peripher (z.B. am Ful}) applizierte konstante
Temperaturmessung, kann die Korpertempera-
tur eines Neugeborenen konstant Uberwacht
werden. Die Sonden sollten nicht an der Matrat-
ze platziert werden und es muss darauf geachtet
werden, dass sie sich nicht vom Messort [0sen.
Wenn zwischen einer niedrigeren peripheren
und einer zentralen Temperatur ein Unterschied
von mehr als 2° C besteht, deutet das auf einen
Kéltestress oder eine beginnende Infektion hin.

Interventionen

Wenn moglich, sollten die Versorgung und alle
Interventionen tber die Durchgriffséffnungen
des Inkubators erfolgen, es sei denn es kann ein
Warmestrahler als Teil eines Hybridinkubators
verwendet werden. Das Offnen des Inkubators
sollte soweit wie moglich vermieden werden,
um  Warmeverluste zu verringern.

Neonatologische Pflegefachkrafte
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Arztliche Fachkréfte



Haut-zu-Haut-Kontakt

Thermoregulation bei Frihgeboren

Wann immer moglich, sollte ein Haut-zu-Haut-Kontakt oder Kdnguru-Pflege sofort nach der Geburt, fortgesetzt am ersten
Lebenstag und auch kontinuierlich danach angeboten werden. Der Haut-zu-Haut-Kontakt férdert nicht nur die Temperatur-
stabilitat, sondern unterstitzt auch das Bonding und die Anpassung an das extrauterine Leben. Es kann allerdings sein, dass der
Haut-zu-Haut-Kontakt fiir extrem unreife Frihgeborene — wegen ihres klinischen Zustands — fir mehrere Stunden oder Tage nur
eingeschrankt oder auch gar nicht moglich ist.

Ein empfindliches Gleichgewicht: Hyperthermie ist auch ein Risiko

Wahrend die Vorbeugung von Unterkihlung ein haufiger Grund zur Besorgnis ist, sollte genauso darauf geachtet werden

eine Hyperthermie (insbesondere eine Kérpertemperatur von > 38,0° C) zu vermeiden. Diese kann auftreten, wenn gleichzeitig
mehrere MaBnahmen zum Schutz vor Unterkihlung durchgefuhrt werden. Tierexperimetelle Studien zeigen, dass eine Hyper-
thermie wahrend oder nach einer Ischamie zu einer fortschreitenden Hirnschadigung fuhrt."

Jenseits des ersten Lebenstages

Dieses Factsheet konzentriert sich hauptsachlich auf den ersten Lebenstag eines Frihgeborenen. Die Thermoregulation ist
jedoch wahrend des gesamten Aufenthalts auf der Intensivstation und dartber hinaus von zentraler Bedeutung: von der Aufnah-
me Uber die Inkubator- Entwdhnung bis hin zur Entlassung nach Hause.
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