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Mosaik

Axillare Temperaturmessung
beim Neugeborenen als
empfehlenswerte Alternative

Haufig wird die Kérpertemperatur der Neugeborenen rektal gemessen. Zu den Nachteilen
dieser Methode gehdren eine mégliche Perforationsgefahr des Enddarms und die Verletzungs-
gefahr der Rektumschleimhaut. Ausserdem wird diese Methode als unangenehm empfunden
und mit fehlender Intimsphare verbunden. Beste Alternative dazu ist bezliglich Genauigkeit
laut einem Review die axillare Temperaturmessung.

...........................................................................................

Christina Diebold und Silvia Steiger

Wer schon einmal aus einem wohlig warmen Bad heraus-
gestiegen ist und danach die normale Raumtemperatur
als kiihl empfand, kann sich in etwa vorstellen, welchen
Temperatursturz Neugeborene nach der Geburt erleben.
Um eine Hypothermie beim Neu- und Frithgeborenen zu
vermeiden, muss die Umgebungstemperatur angepasst,
Zugluft vermieden, die Haut gut abgetrocknet, das Neu-
geborene mit vorgewarmten Tlichern gut zugedeckt und
der Kopf bedeckt werden (Nelle und Arenz, 2010, S. 134).
Denn eine Hypothermie kann zu einer erhéhten Morbi-
ditat und Mortalitat fiihren (Lissauer und Fanaroff, 2013,
S.74; Quick-Alert, 2015). Daher gehort die Messung der
Korpertemperatur in der Regel zu den ersten Massnah-
men der Erstversorgung eines Neugeborenen, damit so-
fort auf eine eventuelle Hypothermie reagiert werden
kann.
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Exakteste Methode nach rektaler Messung

Wahrend sich bei den Erwachsenen die Messmethode
zur Feststellung der Korpertemperatur mittels digitalem
Ohrthermometer durchgesetzt hat, wird an vielen Klini-
ken in der Schweiz die Kérpertemperatur der Neugebore-
nen noch rektal gemessen. Die Nachteile der rektalen
Messmethode sind vor allem eine mogliche Perforations-
gefahr des Enddarms und die Verletzungsgefahr der Rek-
tumschleimhaut (Schoberer, 2012; Friedrichs et al., 2013;
Charafeddine, 2014). Hinzu kommt die haufig fehlende
Akzeptanz der Kinder und der Eltern fiir die Durchfiih-
rung einer rektalen Messung, da diese Methode als un-
angenehm empfunden und mit fehlender Intimsphare
verbunden wird (Kullick, 2012, S. 235).

In einem Review von Haas et al. (2012) mit der Fragestel-
lung, welche nicht invasive Messmethode bzw. welches
Instrument zur Messung der Kérpertemperatur bei Saug-
lingen und Kleinkindern (bis finf Jahre) im Vergleich zur
rektalen Methode am Genauesten sei, konnte aufgezeigt
werden, dass die axillare Temperaturmessung bei Saug-
lingen und Kleinkindern die exakteste Methode nach der
invasiven rektalen Temperaturmessung ist.

In der linken Axilla messen

In der Studie von Friedrichs et al. (2013) wird empfohlen,
bei Neugeborenen in den ersten Lebenstagen die Mes-
sung der Korpertemperatur in der linken Axilla vorzuneh-
men, da eine hohere Ubereinstimmung der Temperatur-
ergebnisse zwischen der linken Axilla und der rektalen
Messung verzeichnet wurden als zwischen der rechten
Axilla und der rektalen Messung. Begriindet wird dieses
Ergebnis mit einem vor allem in der ersten postnatalen
Phase grosseren duktalen Fluss von links nach rechts,
was bedeutet, dass hohere Temperaturen in der linken
Lunge und damit auch in der linken Axilla gemessen wer-
den. Die Haut des Neugeborenen sei zudem noch sehr
durchldssig und kaum verhornt, weshalb die axilldre
Temperatur noch kaum von der rektalen abweiche.



Obwohl die rektale Temperaturmessung in der Medizin
immer noch als Goldstandard gilt, empfiehlt sogar das
National Instituts for Health and Clinical Excellence in
den aktuellen Leitlinien, die Temperatur von Sauglingen
bis zu vier Wochen mit einem digitalen Thermometer in
der Axilla zu messen (National Collaborating Centre for
Women’s and Children’s Health, 2013).

Eine Umstellung mit Vorteilen

Motiviert durch diese Erkenntnisse und den Umstand,
dass bereits andere Schweizer Kliniken auf die axillare
Kérpertemperaturmessmethode bei Neugeborenen um-
gestellt haben, wurde diese an der Frauenklinik am
Luzerner Kantonsspital 2015 ebenfalls eingefuhrt. Die
anfangliche Besorgnis, zu tiefe Korpertemperaturen bei
den Neugeborenen zu messen, stellte sich schnell als
unbegriindet heraus. Eine Evaluation nach drei Monaten
zeigte, dass bei den Neugeborenen selten eine Hypo-
thermie gemessen wurde und nicht hdufiger als vor der
Umstellung auf die axillare Methode. Die Eltern reagie-
ren zudem eindeutig weniger verunsichert auf die axil-
ldre Messung als auf die rektale Methode. Flr eine
Nachkontrolle miissen die Neugeborenen nicht noch-
mals entkleidet werden, was ein grosser Vorteil ist.
Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die Um-
stellung auf die axillare Messmethode fiir die Neugebo-
renen, die Eltern wie auch fir die Hebammen und Pfle-
gefachpersonen nur Vorteile gebracht hat und dass die
axillare Methode eine empfehlenswerte und zuverlds-
sige Alternative zur rektalen Messung darstellt.

Luzerner Kantonsspital

Das Thermometer wird in die Mitte der linken
Axilla gelegt, sodass die Spitze von Haut umgeben
und luftdicht abgeschlossen ist.

Der Arm wird dann im rechten Winkel an den Kérper
angelegt und leicht fixiert.
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