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Einleitung

Als erster geschichtlich erwähnter Pädiater entdeckte der Fran-
zose Pierre Budin bereits 1907 den entscheidenden Einfluß der
Körpertemperatur auf die Mortalität bei Neugeborenen. In seinem
Buch »The Nurseling« [1] beschrieb er die Notwendigkeit von
Temperaturkontrollen. Bei einer Rektaltemperatur zwischen 32,5
und 33,5 °C hatten die Neugeborenen eine Überlebensrate von
nur 10 %. Wurden die Kinder erwärmt, so daß die Rektaltempera-
tur zwischen 36,0 bis 37,0 °C betrug, stieg die Überlebensrate auf
77 % ! Keine andere medizinische Erkenntnis erzielte wohl jemals
einen ähnlichen Anstieg in der Überlebensrate bei Neugeborenen.

1957, fünfzig Jahre später, fanden Silverman und Blanc [2] den
wichtigen Einfluß der Feuchte auf die Mortalität. Hammarlund und
Sedin [3] stellten 1979 den Zusammenhang der transepidermalen
Wasserverluste auf das Gestationsalter her.

Frühgeborene haben in den ersten Lebenstagen bedingt durch die Unreife
ihrer Haut extrem starke transepidermale Wasserverluste. In Incubatoren
mit hoher Luftfeuchte können diese Wasserverluste und die damit
verbundene starke Kreislaufbelastung deutlich verringert werden. 
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Wärmebilanz

Im Drägerwerk wurde aus den für die Wärmeverluste bekannten
physikalischen Algorithmen sowie klinischen Erkenntnissen ein
Kalkulationsprogramm entwickelt, mit dem die Wärmebilanz von
Frühgeborenen in Incubatoren näherungsweise berechnet werden
kann. Es werden die Einflüsse der verschieden Wärmeverluste
gezeigt und wie die Incubatoren die Warmhaltung der Kinder
sicherstellen. Das Programm zeigt insbesondere die große Bedeu-
tung der Feuchte in den Incubatoren auf!

Die Berechnungen des radiativen und konvektiven Wärmeaustau-
sches wurden aus den Gesetzen der Physik abgeleitet [7]. Die
Temperaturen der Deckel- und der Seitenwände leiten sich aus
der Incubator-Konstruktion und der Raumtemperatur ab [8][9]. Die
evaporativen Wärmeverluste wurden nach Veröffentlichungen über
klinische Untersuchungen [3][10][11] berechnet. Konduktive Wär-
meverluste sind auf einer Schaumstoffmatratze vernachlässigbar
klein und werden in diesem Programm nicht betrachtet. Die Photo-
therapie ist, wenn eingeschaltet, eine zusätzliche Wärmequelle.

Die verschiedenen Arten der Wärmeverluste sind:

Radiation Konvektion

Evaporation Konduktion
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Kalkulationsprogramm »Heat Balance«

Das Programm »Heat Balance« läuft auf einem PC unter
Windows 3.x und ist mit Tastatur oder Maus zu bedienen. Die Pro-
gramm-Oberfläche besteht aus:
– Eingabe-Bereich für die Patientendaten,
– Incubator-Einstellungen und
– Ergebnisfeld.

Der Patient wird durch folgende
Daten präsentiert: Aus den Patienten-
daten wird als Näherungsrechnung
die Körperoberfläche [4] und die Wär-
meproduktion [5][6] des Kindes her-
geleitet.

Im Ergebnisfeld sind die Ergebnisse der Kalkulation als Balken-
Grafik und numerisch dargestellt. Alle Ergebnisse werden in
»Watt« angegeben. Rechts von der Mittelachse ist als positiver
Bereich die Wärmeproduktion bzw. Wärmezufuhr der Kindes,
links der Achse sind die Wärmeverluste dargestellt. Die Länge der
Balken zeigt den Anteil des jeweiligen Typs an.
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Die Raumtemperatur ist eine wichtige Einflußgröße auf das Tem-
peraturverhalten von Incubatoren und muß für die Berechnungen
ebenfalls angegeben werden.

Der untere Balken zeigt als Ergebnis der Berechnungen die Bilanz.
Das Baby befindet sich in thermischem Gleichgewicht, wenn die
Summe aller Wärmeverluste gleich seiner Wärmeproduktion ist.

Ist das Ergebnis der Bilanz:
nahe Null: Das Baby ist im thermischen Gleichgewicht
negativ: Temperatur bzw. Feuchte ist zu gering. Das Baby wird

kalt (hypotherm)
positiv: Temperatur bzw. Feuchte ist zu hoch. Das Baby wird

zu warm 

Durch Veränderung von
Incubator-Temperatur
und -Feuchte wird eine
Einstellung gesucht, bei
der die Bilanz möglichst
nahe Null ist.

Rechts neben dem Ergebnisfeld zeigt eine
Balkengrafik die Wasserverluste [3][10]
[11] in ml/kg/h an. Oberhalb von 6 ml/kg/h
springt die Balkenfarbe von blau auf rot.
Die Wasserverluste des Kindes sind dann
so stark, daß eine parenterale Wasserzu-
fuhr erforderlich wird [10]. Zur Vermei-
dung der damit verbundenen enormen
Kreislaufbelastung sollte die Incubator-
Feuchte so gewählt werden, daß die Was-
serverluste 6 ml/kg/h nicht überschreiten.
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Im Feld »Incubator Auswahl« können die verschiedenen Dräger
Incubatoren für die Berechnung ausgewählt werden. Die Auswahl
»manuelle Eingabe« ermöglicht die Berechnung mit Incubatoren
anderer Hersteller. Die Werte für die Temperatur der Deckel und
Seitenwände, sowie die Konvektionsgeschwindigkeit im Bereich
des Kindes sind bei den Dräger-Incubato-
ren vorgegeben und nicht veränderbar. In
der Einstellung »manuelle Eingabe« werden
diese Felder aktiv und müssen entspre-
chend dem jeweiligen Incubator-Typ einge-
stellt werden.

Mit der Taste »Sprache« kann unter den
Sprachen deutsch, englisch und franzö-
sisch gewählt werden. Die Hilfe-Funktion
beinhaltet eine ausführliche Programm-
Beschreibung, die physiologischen Hinter-
gründe zur Wärmetherapie sowie der ver-
wendeten Algorithmen mit Literaturquellen.
Mit Exit wird das Programm verlassen.

Nach Betätigung der Taste »Temp/Feuchte«
sucht das Programm automatisch die Ein-
stellungen für Incubatortemperatur und
Feuchte, bei der die Bilanz nahe Null ist.
Mit der Taste »Temperatur« wird nur die
Incubatortemperatur verändert, die Feuch-
teeinstellung bleibt unverändert.
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Aus den einzelnen Funktionsfeldern ergibt sich das komplette Bild:

Beispielrechnung mit einem Baby von 1000g im Incubator 8000IC
Mit diesen Einstellungen befindet sich das Kind im Thermoneutral-
bereich.Wärmeproduktion und Wärmeverluste sind ausgeglichen,
die Wärmebilanz ist gleich null!
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Sehr kleines Frühgeborenes mit 500 g, 24. Woche
Auch die kleinsten Frühgeborenen werden im Thermoneutralbe-
reich gehalten. Die Incubatortemperatur ist max. 39 °C ! (Internatio-
nale Norm IEC 601-2-19.) Durch die leistungsstarke Incubator-
Anfeuchtung können Wärme- und Wasserverluste ausgeglichen
werden.
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Incubator ohne Luftanfeuchtung!
In einem Incubator ohne Luftanfeuchtung herrscht eine sehr
geringe relative Feuchte! (Bis zu 15 % rel. Feuchte in Abhängig-
keit von der Raumfeuchte und Incubatortemperatur). Die 
Incubatortemperatur beträgt 39 °C. Nach internationaler Norm für
Incubatoren (IEC 601-2-19) ist das die maximal zulässige Incubator-
temperatur. Die Wärmebilanz ist nicht ausgeglichen! Das Baby
wird kalt und leidet unter Wärmeverlust (in diesem Beispiel
1,85 Watt) und Wasserverlust (hier 8 ml/kg/h)!

In einem Incubator ohne adäquate Anfeuchtung können unreife
Frühgeborene nicht warmgehalten werden !

Unser Vertriebsingenieur wird Ihnen das Programm gerne bei
einem seiner nächsten Besuche vorstellen.
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