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EINLEITUNG

Friihgeborene und Neugeborene werden heute in
verschiedenen Warmetherapiegeriten, wie Inkubatoren
oder offenen Pflegeeinheiten, therapiert. Das Ziel der
Wirmetherapie ist es, das zum Uberleben notwendige
Wirmegleichgewicht durch entsprechende Warmezu-
fuhr herzustellen mit einem moglichst komfortablem
Klima fiir die kleinen Patienten. Die mit zunehmender
Reife erforderlichen Anpassungen der Wiarmezufuhr
geschehen heute iterativ durch das Pflegepersonal oder
durch einfache Hauttemperatur-Regelungen. Jeder
Zugriff auf den Patienten kann Stérungen seines War-
mehaushaltes bewirken.

Im Rahmen dieser Arbeit wurde ein Simulations-
modell entwickelt, das auf Basis der Physiologie der
Thermoregulation des Frith- und Neugeborenen und
der Beinflussung durch unterschiedliche Warmethera-
piegerite typische Situationen wihrend der Pflege be-
schreiben kann.

Die bekannten Warmetherapiegerite bedienen sich
unterschiedlicher Warmequellen. Wihrend die Inkuba-
toren iiberwiegend durch Konvektionswiarme die not-
wendige Warmhaltung erzeugen, verwenden die offe-
nen Pflegeeinheiten zum grossten Teil nur die Strah-
lungswirme. Einige Geridte sind auch mit einer zusétz-
lichen Matratzenheizung versehen. Der Vorteil der In-
kubatoren liegt in dem thermischen Komfort; sie kon-
nen auch eine hohe Feuchte in einem abgeschlossenen
Mikroklima bereitstellen.

Beide Geritearten werden heute in der Intensiv-
pflege verwendet. Die offenen Pflegeeinheiten haben
den Vorteil des ungehinderten Zuganges zu dem Pati-
enten, wihrend die Inkubatoren durch ihre Abgeschlos-
senheit den Zugang zum Patienten einschridnken. Be-
sonders intensiv zu behandelnde Neugeborene werden
oft erst einige Zeit in der offenen Einheit gepflegt, bis
sie sich gesundheitlich stabilisiert haben und in den
Genuss des komfortablen Klimas eines Inkubators
kommen konnen. So liegt es nahe, Gerite zu konzipie-
ren, die beide Therapieformen anbieten konnen, soge-
nannte Hybriden. Diese Gerdte konnen relativ schnell
von einem Gerdtetyp auf den anderen umgeschaltet
werden. Der Vorteil liegt darin, dass der Patient nicht
von einem Gerdt in das andere verlegt werden muss.
Bei beatmeten und mit Infusionen verbundenen Patien-

ten, deren Vitalfunktionen durch mehrere Sensoren ii-
berwacht werden, kann eine Verlegung eine aufwéndi-
ge Angelegenheit sein.

Mit Hilfe des Simulationsprogrammes sollen die
thermischen Auswirkungen auf die Neugeborenen auf-
gezeigt werden.

THERMOREGULATION

Die Thermoregulation des Frith- und Neugeborenen
unterscheidet sich noch sehr von der bei Erwachsenen.
Zum einen ist die Haut noch nicht vollstindig entwi-
ckelt. Die Haut ist sehr wasserdurchlissig [1] und die
Frithgeborenen haben deshalb in den ersten Lebensta-
gen einen hohen Wérmeverlust durch die Wasserver-
dunstung.

Zum anderen ist der Metabolismus noch sehr
schwach und in seiner Leistungsféhigkeit noch stark
eingeschriankt [2], so dass der Friihgeborene zusétzli-
cher Wirmezufuhr von aussen bedarf, wenn seine Kor-
pertemperatur nicht absinken soll. Frithgeborene kon-
nen nicht schwitzen und ihre Muskelaktivititen sind
verhéltnismassig gering, zu einem Kéltezittern sind sie
noch nicht in der Lage. In den ersten Lebensstunden
entwickeln sie erst die Fahigkeit, mit Hilfe der Vaso-
motorik ihre Kdorpertemperatur selbst zu stabilisieren;
zunédchst verhalten sie sich nach der Geburt poiki-
lotherm, d.h. wechselwarm.

AUFBAU DES MODELLS

Die verschiedenen Wege, Warme zu- bzw. abzu-
filhren (Konvektion, Konduktion, Radiation), kénnen
durch physikalische Gleichungen bzw. empirische Al-
gorithmen beschrieben werden. Ebenso die evaporati-
ven Wirmeverluste; sie sind durch klinische Studien in
Abhingigkeit von der Reife der Haut, d.h. von Gestati-
onsalter und Lebensalter, bekannt [3]. Die Warmepro-
duktion ist in Abhéngigkeit von Gewicht und Lebens-
alter bekannt [2].

Der Blutfluss zwischen den zentralen Organen und
der Peripherie kann in Abhéngigkeit von der Tempera-
turdifferenz beschrieben werden [4]. Der Blutfluss zwi-
schen den zentralen Organen ist ungehindert, die Va-
somotorik beeinflusst mit zunehmender Reife im we-
sentlichen nur den Blutfluss zu der Peripherie. Ebenso
sind die Wirmekapazititen der einzelnen Regionen
und deren Zeitkonstanten im Modell abgebildet.
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Die Korperoberflache ldsst sich durch eine empi-
risch ermittelte Bezichung abschdtzen. Die Berechnung
der Geometrie der Korpersegmente basiert auf den Be-
ziehungen zwischen Koérperoberflichen und Gewich-
ten, die aus klinischen Untersuchungen bekannt sind
[5]. Die Warmeleitfahigkeiten und Schichtdicken von
Haut, Fett und Knochen kdnnen geschitzt werden [4].

Die verschiedenen Wérmetherapiegeridte konnen
mit ihren physikalischen Wéarmetransfereigenschaften
beschrieben werden. Dazu gehort auch das zeitliche
Verhalten des Temperaturverlaufes beim Aufheizen
und Abkiihlen, das jeweils unterschiedliche Zeitkon-
stanten besitzt.

Bei der Konvektion werden sowohl die Lufttempe-
ratur als auch die Luftgeschwindigkeit und die Feuchte
berticksichtigt. Bei der Strahlung geht die Hauttempe-
ratur des Patienten ein und die Temperatur der umge-
benden Winde. Beim Inkubator ist das die Temperatur
der dem Patienten nahestehenden Wand, z.B. der Dop-
pelwand der im sichtbaren Bereich transparenten Hau-
be. Bei der Strahlungsheizung wird die Flachenspezifi-
sche Strahlungsenergie in der Ebene des Patienten be-
riicksichtigt. Die Wiarmeiibertragung durch Kondukti-
on, z.B. iiber eine beheizte oder eine isolierende Mat-
ratze geht in das Modell mit ein. Die fiir die Evaporati-
on wichtige Feuchte des den Patienten umgebenden
Raumes (Mikroklima im Inkubator oder Feuchte der
Intensivstation) ist in der Wérmebilanzrechnung des
Patienten enthalten.

Somit ist das Rechenmodell in der Lage, die Kern-
und Peripherietemperaturen vom hypothermen bis zum
hyperthermen Zustand des kleinen Neugeborenen dy-
namisch darzustellen.

ERGEBNISSE

Die Simulation der Kern- und Peripherietemperatur
eines Frithgeborenen mit 500 g Korpergewicht, mit ei-
nem Gestationsalter von 26 Wochen und einem Le-
bensalter von 4 Tagen in einem Hybrid wird in Abb. 1
gezeigt.

Wihrend der ersten Phase befindet sich der Hybrid
in der Betriebsart eines nicht optimal vorgewirmten
.Inkubators®“, die Kdrpertemperaturen stabilisieren sich
auf physiologisch erwiinschte Werte. Beim Wechsel
auf die Position der ,,Offene Pflege* (Phase 2) kiihlt
das Neugeborene stark aus, sowohl peripher als auch
zentral. Das erkléart sich aus den verdnderten Umge-
bungsbedingungen beim Abnehmen der Haube: Die
Feuchte und die Lufttemperatur sinken stark ab und die
Luftgeschwindigkeit nimmt zu. Die Strahlungsverluste
steigen zundchst stark an, bis sich der Warmestrahler
aufgeheizt hat. Es dauert einige Zeit, bis der Patient
wieder auf seine urspriinglichen Temperaturen erwarmt
ist. Beim erneuten Wechsel zum ,,Inkubator* (Phase 3)
kiihlt das Neugeborene sehr stark aus, weil der ,,Inku-
bator” beim Umschalten aus der ,,Offenen Pflege zu-

nichst noch kalt und trocken ist. Es braucht mehrere
100 Minuten, bis der Patient wieder seine normale
Korpertemperaturen erreicht, auch wenn der nicht vor-
gewdrmte ,,Inkubator* relativ schnell die erforderliche
Lufttemperatur und Feuchte erreicht.
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Abb. 1: Simulation der Kdrpertemperaturen im Hybrid
DISKUSSION

Dies beispielhaftes Ergebnis zeigt, dass der unkriti-
sche Einsatz von Hybriden bedenkliche Temperaturab-
senkungen der Patienten bewirken kénnen. Eine Vali-
dierung dieser Simulation anhand klinischer Studien ist
beabsichtigt.

SCHLUSSFOLGERUNG

Die Ergebnisse zeigen, dass es heute moglich ist,
verschiedene therapeutische Situationen wihrend der
Pflege von Frith- und Neugeborenen in verschiedenen
Wirmetherapiegerdten zu simulieren. Der Einfluss der
unterschiedlichen Reife von den kleinen Patienten kann
dargestellt werden.
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