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Mosaik

Axilläre Temperaturmessung
beim Neugeborenen als

empfehlenswerte Alternative
Häufig wird die Körpertemperatur der Neugeborenen rektal gemessen. Zu den Nachteilen
dieser Methode gehören eine mögliche Perforationsgefahr des Enddarms und die Verletzungsgefahr

der Rektumschleimhaut. Ausserdem wird diese Methode als unangenehm empfunden
und mit fehlender Intimsphäre verbunden. Beste Alternative dazu ist bezüglich Genauigkeit
laut einem Review die axilläre Temperaturmessung.

Christina Diebold und Silvia Steiger

Exakteste Methode nach rektaler Messung
Während sich bei den Erwachsenen die Messmethode
zur Feststellung der Körpertemperatur mittels digitalem
Ohrthermometer durchgesetzt hat, wird an vielen Kliniken

in der Schweiz die Körpertemperatur der Neugeborenen

noch rektal gemessen. Die Nachteile der rektalen
Messmethode sind vor allem eine mögliche Perforationsgefahr

des Enddarms und die Verletzungsgefahr der
Rektumschleimhaut (Schoberer, 2012; Friedrichs et al., 2013;
Charafeddine, 2014). Hinzu kommt die häufig fehlende
Akzeptanz der Kinder und der Eltern für die Durchführung

einer rektalen Messung, da diese Methode als

unangenehm empfunden und mit fehlender Intimsphäre
verbunden wird (Kullick, 2012, S. 235).
In einem Review von Haas et al. (2012) mit der Fragestellung,

welche nicht invasive Messmethode bzw. welches
Instrument zur Messung der Körpertemperatur bei

Säuglingen und Kleinkindern (bis fünf Jahre) im Vergleich zur
rektalen Methode am Genauesten sei, konnte aufgezeigt
werden, dass die axilläre Temperaturmessung bei
Säuglingen 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 Messung

der Körpertemperatur in der linken Axilla vorzunehmen,

da eine höhere Übereinstimmung der Temperaturergebnisse

zwischen der linken Axilla und der rektalen
Messung verzeichnet wurden als zwischen der rechten
Axilla und der rektalen Messung. Begründet wird dieses

Ergebnis mit einem vor allem in der ersten postnatalen
Phase grösseren duktalen Fluss von links nach rechts,
was bedeutet, dass höhere Temperaturen in der linken

Lunge und damit auch in der linken Axilla gemessen werden.

Die Haut des Neugeborenen sei zudem noch sehr

durchlässig und kaum verhornt, weshalb die axilläre
Temperatur noch kaum von der rektalen abweiche,

und -qualität, Departement Pflege und Soziales, Luzerner Kantonsspital.
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Wer schon einmalaus einem wohligwarmen Bad

herausgestiegen ist und danach die normale Raumtemperatur
als kühl empfand, kann sich in etwa vorstellen, welchen
Temperatursturz Neugeborene nach der Geburt erleben.
Um eine Hypothermie beim Neu- und Frühgeborenen zu

vermeiden, muss die Umgebungstemperatur angepasst,
Zugluft vermieden, die Haut gut abgetrocknet, das

Neugeborene mit vorgewärmten Tüchern gut zugedeckt und
der Kopf bedeckt werden (Nelle und Arenz, 2010, S. 134).
Denn eine Hypothermie kann zu einer erhöhten Morbidität

und Mortalität führen (Lissauer und Fanaroff, 2013,
S.74; Ouick-Alert, 2015). Daher gehört die Messung der

Körpertemperatur in der Regel zu den ersten Massnahmen

der Erstversorgung eines Neugeborenen, damit
sofort auf eine eventuelle Hypothermie reagiert werden
kann.
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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 Körper

angelegt und leicht fixiert.

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 Säuglingen
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 axilläre

Körpertemperaturmessmethode bei Neugeborenen
umgestellt haben, wurde diese an der Frauenklinik am

Luzerner Kantonsspital 2015 ebenfalls eingeführt. Die

anfängliche Besorgnis, zu tiefe Körpertemperaturen bei

den Neugeborenen zu messen, stellte sich schnell als

unbegründet heraus. Eine Evaluation nach drei Monaten

zeigte, dass bei den Neugeborenen selten eine
Hypothermie gemessen wurde und nicht häufiger als vor der

Umstellung auf die axilläre Methode. Die Eltern reagieren

zudem eindeutig weniger verunsichert auf die axilläre

Messung als auf die rektale Methode. Für eine

Nachkontrolle müssen die Neugeborenen nicht nochmals

entkleidet werden, was ein grosser Vorteil ist.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die

Umstellung auf die axilläre Messmethode für die Neugeborenen,

die Eltern wie auch für die Hebammen und

Pflegefachpersonen nur Vorteile gebracht hat und dass die

axilläre Methode eine empfehlenswerte und zuverlässige

Alternative zur rektalen Messung darstellt.
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