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HINTERGRUND

Die Therapeutische Hypothermie (TH) beschreibt die gezielte Reduktion der Kérperkern- Als Goldstandard gilt bisher die Applikation invasiver Messsonden, beispielsweise im distalen
temperatur innerhalb eines streng kontrollierten Rahmens. Ziel ist dabei die Reduktion Osophagus.
des zerebralen Stoffwechsels im Sinne einer Neuroprotektion
a) nach Herz-Kreislauf-Stillstand (Zieltemperatur 32-34°C) sowie Als nicht-invasiver Messort bietet sich alternativ dazu der externe Gehoérgang durch seine
b) bei Eingriffen im Rahmen der Aortenchirurgie (Zieltemperatur 24-27°C) gute Zuganglichkeit sowie die Nahe zu hirnversorgenden Arterien als vielversprechende
Methode zur Messung der Korperkerntemperatur an.
Entscheidend ist dabei eine Methode zur kontinuierlichen Erfassung der Korperkern- Um die Validitat dieser neuen Methode zu prifen, vergleicht die In-Ear TemPerATURE Studie
temperatur, die dynamische Temperaturentwicklungen zuverldssig und schnell erfassen die im Gehorgang ermittelten Temperaturwerte mit denen invasiver Messsonden, sowohl in
kann. dynamischen wie auch statischen Phasen der Hypothermie.
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Tab. 1: Intraclass-correlation-coefficient (ICC, in Relation zu Goldstandard BT,,) Y=0 entspricht Ubereinstimmung der Temperaturwerte

SCHLUSSFOLGERUNG

= Sehr hohe Ubereinstimmung der gemessenen Korpertemperaturen im Gehdrgang sowie Tympanon mit dem Osophagus (Goldstandard)

= Minimale Invasivitat und leichte/ sichere Applikation des Ohr-Sensors
= Geringere Storanfalligkeit bel Kreislaufzentralisation aufgrund der gemeinsamen regionalen Blutversorgung von Gehdorgang/ Tympanon und Gehirn
= Limitationen

= Einfluss von Umweltfaktoren (Wind, kalte Umgebungstemperatur etc.) noch unklar

= |m Gegensatz zu akzidentieller Hypothermie i.d.R schnellerer Temperaturabfall durch intravasale Kuhlung mittels Herz-Lungen-Maschine

= Limitierung durch lokale Veranderungen und Fremdkorper im Gehorgang (z.B. Caerumen, Schnee, Trommelfellruptur, Otitis media etc.)
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