
Fall 1

« Ein Neugeborenes bekam von einer 
Pflegenden gegen den Morgen ein 
warmes Chriesikissen auf den 
Bauch gelegt (über dem Body), weil 
es unruhig war. Die Pflegende hat 
die Wärme des Säcklis überprüft 
und empfand diese als gut tempe-
riert. Das Neugeborene schlief kurz 
darauf ein und war zufrieden, es 
schlief ruhig bis zur nächsten Mahl-
zeit (ca. 3-4 Std). (…) Am Morgen, 
als das Neugeborene gewickelt 
wurde war dessen Bäuchlein gerö-
tet. Der herbei gerufene Arzt diag-
nostiziert eine Verbrennung 1.Gra-
des. Diese Rötung verschwand je-
doch im Laufe desselben Tages. 
Traubenkernkissen (sind keine 
Chriesisäckli) dürfen nur aus dem 
Wärmeschrank entnommen wer-
den, dieser ist auf ca. 38-40°C ein-
gestellt und genügend warm („Hand-
kontrolle“ ist ein unsicherer Para-
mater). Kissen nicht in Mikrowelle 
erwärmen (Kerntemperatur könnte 
zu hoch sein, auch wenn Handkont-
rolle gut erscheint)!»

Wärmeanwendungen und ihre Gefahren 
in der Neonatologie und Pädiatrie

Fall 2

« Ein Neugeborenes ist in der Nacht 
sehr unruhig und leidet unter Blä-
hungen. Es bekommt von der Pfle-
genden ein in der Mikrowelle ge-
wärmtes Dinkelkissen. (…). Am Morgen 
weist das Kind eine grossflächige 
Rötung, ca. 5x5cm und zwei Brand-
blasen am Abdomen auf. Das Kind 
zeigt zum Glück keinerlei Schmerz-
reaktion bei Berührung, ist verhaltens-
unauffällig. (…). → Kritischer Zwi-
schenfall weil Patient zu Schaden 
gekommen ist. Bei nicht kommmuni-
kationsfähigen Patienten oder bei 
Patienten mit einer Empfindungs-
störung (Hyp- und Dysästhesie) ist 
bei externer Wärmeapplikation nicht 
über die Körpertemperatur (z.B. ei-
gener Handrücken als Kontrollzone) 
zu gehen, da keine Rückmeldung 
bei Überhitzung erfolgt.»

Fall 3

« Steinkissen in Mikrowelle erwärmt 
und einem Kind auf den Bauch gelegt 
über die Kleider. Hatte am Morgen 
eine Brandwunde und -blase am 
Körper »

Fall 4

« Bei einem 2,4 kg schweren ehe-
maligen Frühgeborenen soll die A. 
radialis rechts punktiert werden. 
Dies wird unter Transillumination 
mit Hilfe einer 4,5V Taschenlampe 
durchgeführt. Die Punktion gelingt 
nicht auf Anhieb, am Handgelenks-
rücken wird eine 3 mm grosse Ver-
brennungsmarke festgestellt. (…). 
Mit so genannten «Kaltlichtquellen» 
sind vor Jahren zwei solche Fälle 
bei uns vorgekommen. Die Ta-
schenlampe galt bis jetzt als sicher.
Spezielle Massnahmen wurden nicht 
getroffen, der Vorfall wurde den El-
tern mitgeteilt. Zwei Wochen später 
ist die Läsion narbenfrei abgeheilt.»
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Das Temperaturmanagement bzw. der Wärmehaushalt, 
ob am Termin oder zu früh geboren, ist für Neugeborene 
lebensnotwendig. Seit den sechziger Jahren wurde wis-
senschaftlich gezeigt, dass eine Unterkühlung zu einer 
erhöhten Morbidität und Mortalität führen kann. Deshalb 
kommen auf allen Abteilungen, welche Neugeborene be-
treuen, verschiedene externe Wärmequellen zur Anwen-
dung. Fälle von Verbrennungen durch die medizinisch/ 
therapeutische Anwendung von externen Wärmequellen 
bei Neugeborenen und Kindern sind in der Literatur selten 
beschrieben. Dennoch zeigen die aufgeführten originalen 
CIRRNET-Fälle, dass es zu Verbrennungen kommen 
kann und diese für Kinder eine besonders grosse Gefahr 
darstellen.

Die Wärmeempfindlichkeit der Haut bei Kindern und 
Neugeborenen ist deutlich höher als bei Erwachsenen. 
Die Haut besteht noch aus wenigen Zellschichten (bei 
Säuglingen ist das Stratum corneum ca. 30% dünner) 
und bildet dadurch eine schwächere Barriere gegenüber 
physikalischen Belastungen von aussen. Extrem hohe 
Temperaturen (> 55° C) können innerhalb von Sekunden 
zu Verbrennungen führen, hohe Temperaturen (40 - 43°C) 
hingegen erst nach mehreren Stunden. Entscheidende 
Faktoren dabei sind (zusätzlich zur Temperatur) die Ex-
positionszeit und der Druck, die Körperstelle und der 
Gewebeschutz. Eine geschädigte Haut stellt zudem eine 
Eintrittspforte für Bakterien, Viren oder Pilze dar, was bei 
Neugeborenen und Säuglingen zu zusätzlichen Proble-
men führen kann.

Externe Wärmequellen werden meist in Tücher eingewickelt 
und/ oder auf ein T-Shirt oder einen Body gelegt. Eine 
gerötete Haut, welche an der gewärmten Körperstelle 
nach mehreren Stunden sichtbar ist, wird oft nicht als 
Verbrennung 1. Grades diagnostiziert sondern als Haut-
irritation banalisiert. Kontrollen werden daher häufig nicht 
durchgeführt.

(Kalt-)Lichtquellen für die Transillumination sind häufig 
nicht kalt wie dies der Name vermuten lässt, sondern 
können zu schweren lokalen Verbrennungen führen. Vor 
dem Gebrauch sollen Lichtquellen für die Transilluminati-
on (Amnioskopielampen, Fibroskopielicht, Taschenlampen, 
etc.) während mindestens 30 Sekunden auf der eigenen 
Haut (Innenseite des Unterarms) getestet werden. Wird 
ein, selbst nur leichtes, Erwärmen der eigenen Haut ver-
spürt, so darf die Lichtquelle beim Frühgeborenen oder 
beim Kind nur sehr kurz, maximal einige Sekunden, ver-
wendet werden. 

Je nach Institution werden verschiedene externe Wärme-
quellen angewendet. Neben den bekannten Kissen sind 
auch „cold-/ hot-packs“ im Einsatz. Diese werden in der 
Mikrowelle erwärmt, durchgeknetet (so auch die Kernwär-
me getestet) und umhüllt auf den Patienten gelegt. Diese 
„cold-/ hot-packs“ müssen regelmässig kontrolliert wer-
den, da sie undicht werden können. Zudem sind zwingend 
die Herstellerangaben zur Anwendung einzuhalten.

Grundsätzlich ist dringend von folgenden Methoden 
der externen Wärmeanwendung abzuraten: 
• Wärmeflaschen dürfen nicht mehr angewendet werden!

• Warmwasserbäder zur Erwärmung von Extremitäten 
für kapilläre Blutentnahmen machen aufgrund der sofort 
entstehenden Vasokonstriktion nach Entfernung des 
Wasserbades keinen Sinn!

• Das Aufwärmen von Tüchern, Wärmekissen oder 
«cold-/ hot-packs» in Mikrowellen ist nicht steuerbar, 
daher viel riskanter und darf deshalb nicht mehr 
praktiziert werden!

→ Tücher / «cold-/ hot-packs» / spitaleigene Wärme-
kissen sollten ausschliesslich in Wärmeschränken 
kontrolliert vorgewärmt werden, da dies die einzige 
sichere Methode ist.

Kontraindikationen für die Anwendung von externen 
Wärmequellen im Direktkontakt sind:
• ein frühgeborenes Kind
• Bewusstseinsstörungen
• sensorische Neuropathien (Myelomeningozele etc.)
• akute entzündliche Prozesse (Appendizitis, akute Wun-

den)
• frisches Trauma
• Prellungen, Hämatome, Ödeme
• Fieber unklarer Ätiologie
• Atemwegsnotsyndrom/ Tachypnoe/ Dyspnoe
• Blutungsgefahr

Besonders aufgepasst werden muss bei Kindern mit kogni-
tiver Beeinträchtigung und/ oder der Unfähigkeit sich ad-
äquat zu äussern! Eine unkritische, langzeitige, nicht eng-
maschig kontrollierte Anwendung von externen Wärme- 
quellen ist grundsätzlich abzulehnen.

Expertenkommentar
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Empfehlungen

● Überprüfung der Kontraindikation vor jeder Anwen-
dung externer Wärmequellen und Dokumentation der 
Art und Dauer der Wärmeanwendung.

● Keine Anwendung von Wärmeflaschen oder Wärme-
bädern! Alternativ wird die Anwendung von vorge-
wärmten, trockenen Tüchern von max. 42°C empfohlen.

● Das Vorwärmen von Tüchern oder „cold/ hot packs“ in 
Mikrowellen draf nicht mehr praktiziert werden.

● Der Gebrauch von schützenden Hüllen für spitalei-
gene Wärmekissen und „cold-/ -hot-packs“ ist bei je-
der Anwendung OBLIGATORISCH.

● Bei Frühgeborenen dürfen höchstens warme (tro-
ckene) Tücher verwendet werden.

● Bei Kleinkindern (erstes Lebensjahr) können auch 
Kontaktverbrennungen durch Kleider entstehen. Kontrol-
len sind hier wichtig. Dies gilt ebenso bei kognitiv be-
einträchtigten Kindern, welche sich nicht klar äussern 
können.

● Bei älteren Kindern können elektrische Wärme-
kissen mit Thermostat benutzt werden. Diese sollten 
regelmässig vom medizintechnischen Dienst geprüft 
und die Anwendungshinweise der Hersteller berück-
sichtigt werden.

● Regelmässige Überprüfung gelgefüllter Kissen auf 
ihre Dichtheit und regelmässiger Austausch häufig 
gebrauchter Gelkissen. Wenn möglich sollten Gel-
kissen durch neuere Produkte, wie z.B. „cold /hot 
packs“, ersetzt werden.

● Ausschliessliche Verwendung von vorgewärmten tro-
ckenen Tüchern für Blutentnahmen (sofern überhaupt 
nötig). Bei peripherer Vasokonstriktion muss nach ih-
rer Ursache gesucht werden.

● Durchführung und Dokumentation lokaler Hautkont-
rollen vor, während und nach der Anwendung einer 
externen Wärmequelle. Keine Wärmeanwendung, ob 
elektrisch, thermisch oder chemisch erwärmte Heiz-
kissen/ Decken/ spitaleigene Chrieslisäckli, bietet 
vollständigen Schutz gegen Verbrennungen.

● Genaue Einhaltung der Anwendungsanweisungen 
der Hersteller. Anbringen von klaren Anwendungs-
richtlinien sowohl am Lagerort der externen Wärme-
quelle als auch am Wärmeschrank.

● Bei der Anwendung von externen Wärmequellen soll-
ten metallische Gegenstände (z.B. Klemmen, Sche-
ren etc.), welche sich in der unmittelbaren Wärme-
zone befinden, vermieden werden (Überhitzung des 
Metalls).

● Bei Körperbädern: regelmässige Überprüfung der 
Wassertemperatur mittels Wasserthermometers. 
Eine Wassertemperatur von 37°C sollte nicht über-
schritten werden.

● Lichtquellen für die Transillumination sollten immer 
während 30 Sekunden auf der Innenseite des eige-
nen Vorderarms getestet werden. Bei geringster Er-
wärmung der eigenen Haut darf die Lichtquelle nicht 
verwendet werden!
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Hinweis
Diese Problematik hat eine überregionale Relevanz. Bitte prüfen Sie die 
Bedeutung für Ihren Betrieb und sorgen Sie ggf. in Absprache mit Ihren 
zuständigen Stellen dafür, dass sie zielgerecht und nötigenfalls breit 
kommuniziert wird.

Die vorliegenden Empfehlungen bezwecken die Sensibilisierung und 
Unterstützung von Gesundheitsinstitutionen und in der Gesundheitsver-
sorgung tätiger Fachpersonen bei der Erstellung ihrer betriebsinternen 
Richtlinien. Es ist Sache der Leistungserbringer, die Empfehlungen im lo-
kalen Kontext zu prüfen und zu entscheiden, ob sie verbindlich aufgenom-
men, verändert oder verworfen werden. Die spezifische Ausgestaltung 
und Anwendung entsprechend den jeweils geltenden Sorgfaltspflichten 
(basierend auf lokalen fachlichen, betrieblichen, rechtlichen, individuellen 
und situativen Gegebenheiten) liegen in der ausschliesslichen Eigenver-
antwortung der hierfür fachlich geeigneten Leistungserbringer.
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