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Neue Methode gegen Warmeverluste

Die Hypothermie nach der Geburt sehr unreifer Frithgeborener ist ein
weltweites Problem. Ublicherweise werden die Friihgeborenen mit
vorgewdarmten Handtiichern abgetrocknet. Eine Studie aus Italien zeigt,
dass die Anwendung von Polyethylenfolie den Warmeverlust ebenfalls

einddammen kann.

achdem der Kopf gut ein Fiinftel

der gesamten Kérperoberfliche
ausmacht und dariiber hinaus das Ge-
hirn intensiv durchblutet ist, lag die
Annahme nahe, dass eine Isolation des
Kopfes mit einer Plastikhaube einen
Wirmeverlust vermindern kann. Die
Arbeitsgruppe von Danide Trevisanuto
in Padua, Italien, hat nun die Wirksam-
keit dieser Methode in einer kontrollier-
ten, prospektiven, randomisierten Stu-
die nachgewiesen.

Aus einem Kollektiv von 96 Friihge-
borenen von weniger als 29 Gestations-
wochen wurden drei gleich grofie Grup-
pen a 32 Friihchen gebildet. Die erste
Gruppe wurde mit einer vorgewdrmten
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Polyethylenhaube (vgl. Abbildung) ver-
sorgt und mit Tiichern trockengerieben.
In der zweiten Gruppe wurde das noch
feuchte Kind bis zum Hals in einen vor-
gewirmten Beutel aus Polyethylen ge-
stecke, lediglich der Kopf wurde abge-
trocknet. Die Frithchen der dritten
Gruppe wurden konventionell mit vor-
gewirmten Handtiichern abgetrocknet.
Alle Kinder wurden nach den internati-
onalen Richtlinien zur Wiederbelebung
von Neugeborenen behandelt.

Die axillire Korpertemperatur bei Auf-
nahme auf der neonatalen Intensivstati-
on, wo auch die Haube bzw. der Beutel
entfernt wurden, betrug fiir die erste
Gruppe 36,1 £ 0,8 °C, fiir die zweite

Durch eine Haube
aus Polyethylen

% verliert das Friih-
geborene weniger
Warme.
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Gruppe 35,8 + 0,9 °C und fiir die Kon-
trollgruppe 35,3 + 0,8 °C. Der primire
Endpunkt der Studie war die Axillartem-
peratur eine Stunde nach Aufnahme auf
der Intensivstation. Diese Temperaturen
waren bei den ersten beiden Gruppen
sehr dhnlich: Haube 36,5 + 0,8 °C, Beu-
tel 36,2 £ 0,8 °C, Kontrollgruppe 35,7 °C
+ 0,7 °C. Nur 43% der Kinder mit der
Kappe hatten unmittelbar nach der Auf-
nahme auf der Intensivstation eine Tem-
peratur von weniger als 36,4°C. Dies war
jedoch bei 62% der Kinder im Beutel
und bei 90% der warm abgetrockneten
Neugeborenen der Fall.

Die Autoren schlieflen aus ihren Da-
ten, dass eine Polyethylenhaube wirk-
samer ist als das warme Abtrocknen. Die
Kappe erscheint im Hinblick auf das
leichtere Anbringen der Pulsoximeter-
sonde gegeniiber dem Beutel im Vor-
teil.

Kommentar: Hier ist mit einer sehr
sauberen Untersuchung evident gemacht
worden, dass eine einfache Methode zur
Verhinderung des Wirmeverlustes direke
nach der Geburt bei sehr unreifen Friih-
geborenen wirksam ist. Die Frage, ob
diese Methode bei stark deprimierten
Frithgeborenen zu einer womdéglich
schidlichen Hyperthermie des Gehirns
fithren kann, bedarf jedoch noch der
Klirung. Bis dahin sollte man diese Me-
thode bei stark asphyktischen Friihgebo-
renen lieber nicht einsetzen.
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