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Auch auf dem Gebiet der Pflegetechnik zeigen sich Fortschritte. Wir méch-
ten unsern Lesern ein Gerit vorstellen, welches die Pflege betagter und
zum Teil verwirrter Patienten zeitsparend erleichtert, beziehungsweise die
Lebensqualitit erhoht:

Fiebermessen am Trommelfell
bei Pflegeheimpatienten

Steven C. Castle et al in JAGS 40; 1012-1226, 1992, gekiirzt von A.
Wettstein, tibersetzt von V. Schneider

Ziel: Vergleich der Korpertemperatur-Messung zwi-
schen einem Trommelfell-Fiebermesser (TM) und der
elektronischen Standard-Messung oral (PO) sowie rek-
tal (R) bei Krankenheimpatienten.
Studiendesign: zufallig ausgewihlten wiederholte Tem-
eraturmessungen
ethode: Morgens zwischen sechs und acht Uhr, wurde
vor dem Aufstehen bei 82 nach dem Zufallsprinzip aus-
gewahlte Patienten eines Pflegeheims in West-Los An-
geles die Temperatur oral, rektal und am Trommelfell
gemessen. Das Resultat einer otoskopischen Un-
tersuchung, Alter, Geschlecht, eventuelle neurologische
Leiden und die Akzeptanz der Temperaturmessung
wurde vermerkt. Die drei verschiedenen Arten der
Temperaturmessung wurden dreimal taglich praktiziert
um Schwankungen zu erfassen.
Resultate: TM gegen R korrelierte besser (r = .39, P =
.004) als PO gegen R (r = .28, P= .04). Die TM-Mes-
sung zeigte weniger starke Schwankungen als PO
(gemeinsame Standard-Abweichung .38 zu .45 Fahren-
heit [F] bei jeder Messung), und die TM-Messung war
erfolgreicher in der Anwendung als die PO- oder R-
Messung (96% : 81% : 81%).
Schlussfolgerung: Die Temperaturmessung im Ohr war
wenigstens so genau, wenn nicht genauer als die Tem-
eraturmessung im Mund bei diesen Alterspatienten.
ie Auswirkung des Gebrauchs von Fiebermessgeraten
und deren Stabilitdt wahrend der Langzeitbenutzung
durch Pflegepersonal muss untersucht werden.

Die Korpertemperatur ist ein einfacher und objektiver Masstab fiir
den Gesundheitszustand einer Person und von unschatzbarem
Wert bei der Diagnosestellung der klinischen Medizin. Ihre Routi-
neerhebung gehort zu den Hauptstiitzen der Grundpflege. Bei der
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Pflege von Alterspatienten, vor allem im Pflegeheim, ist der leichte
und bequeme Weg zum Messen der Koérpertemperatur genauso
wichtig, wie die Zuverlassigkeit und Giiltigkeit der Messresultate.
Alterspatienten leiden zahlreicher und schwerer an Infektions-
krankheiten als die Durchschnittsbevilkerung. Die Diagnose dieser
Leiden wird oft durch aty%ische Sym(ptome erschwert, und ent-
sprechende Verzogerungen beim Einleiten einer Therapie bedingen
eine hohere Krankheitsanfélligkeit, steigern die Sterberate und
treiben die Krankheitskosten der Alterspatienten in die Hohe.
Wahrend es bei 30 - 50% der Alterspatienten afebrile Krankheits-
bilder ﬁibt, kann ausser geringen Aenderungen im geistigen oder
kérperlichen Zustand oftmals nur ein leichter Temperaturanstieg
oder eine Verdanderung der niedrigen Grundtemperatur auf eine
Infektion hinweisen. I%eshalb kéonnen Schwierigkeiten beim Fie-
bermessen bei Pflegeheimpatienten zu einer Verzdgerung in der
Diagnosestellung beitragen. :
Tragitionellerweme wurde bisher die rektale Temperaturmessung
(R) als "Gold-Standard" der Korper-Kerntemperaturmessung be-
trachtet. In der taglichen Praxis ﬁgerwiegt jedoch ]glm angelsachsi-
schen Raum) die orale Messung unter der Zunge (PO), da die rek-
tale Methode mit Nachteilen verbunden, unbequem, zeitraubend
ist und flir den Patienten als peinlich betrachtet wird. -

Im Pflegeheim gibt es verschiedene Faktoren, welche die orale
Temperaturmessung verunmoglichen: 1. Der Patient ist unkoopera-
tiv und erregt, da er an einer Demenz oder an neurologisch
bedingten Verhaltensstorungen leidet. 2. Zungenzittern. 3. Das
Durch-den-Mund-Atmen und Variationen in der Atemgeschwin-
digkeit und -tiefe. Es hat sich auch Fezeigt, dass die Einnahme kal-
ter oder heisser Fliissigkeit das Ablesen des Thermometers beein-
trachtigt. Beim gleichen Patientengut bereitet auch die rektale
Temperaturmessung Miihe, da es recht aufwendi% ist, die Pati-
enten ins Bett zu legen, ihnen Kleidung, Unterwdschen und Win-
deln auszuziehen, den Anus zu sdaubern und dazu die Kooperation
des Patienten zu erhalten. Deshalb ist bei einer bedeutende Anzahl
von Krankenheimpatienten eine exakte Temperaturmessung logi-
stisch schwierig durchzufiihren.

Das im Infrarot-Bereich arbeitende tympanische Thermometer
scheint bei der Korpertemperaturmessung bedeutende Vorteile ge-
%em'iber den althergebrachten Gerdten und Methoden zu haben.

as Thermometer flr die tymganische Membrane (TM) misst die
infrarote Energie, welche von der Mittelohrmembrane ausgestrahlt
wird, binnen 2 Sekunden. Die Gegend der Mittelohrmembrane
kann aus zwei Griinden fiir die Temperaturmessung als ideal be-
trachtet werden: ‘
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1. Die tympanische Membrane wird von der selben vaskuldren

Wairmequelle gespiesen wie der Hypothalamus, Kern der Warme-

reguherung.

2. Sie wird von ausseren Gegebenheiten, wie Atmen mit offenem

Mund, Einnahme kalter oder heisser Fliissigkeit, nicht bertihrt.

Die TM-Temperaturmessung ist ein sicheres und nicht-invasives

Verfahren um an einem leicht zugédnglichen Ort das bewahrte Fie-

bermessen durchzufithren. Die Zweckmassigkeit des Thermo-

meters wurde an einem ausgewdhlten Krankengut, z.B. Kindern

und jungen Erwachsenen, gezeigt. Die Ziele dieser Studie sind:

1. Die Gleichwertigkeit der Korpertemperatur-Messung am Trom-
melfell mit der oralen oder reIEtalen Messung zu bestimmen.

2. Herauszufinden, welchen Einfluss der Verschluss des Gehor-
%angs durch Ohrschmalz hat.

3. Das Beschreiben der Haltung der Patienten zur tympanischen

Temperaturmessung gegentiber den oralen und rektalen

Messmethoden.

Methode:

Die Studienstichprobe umfasste 84 nach Bettennummern zufallig
ausgewahlte Langzeitpatienten der Pflegeheimabteilung des Ve-
tlegrgalns Affairs Medical Centers in Los Angeles von April bis Mai
Die Temperatur am Trommelfell wird durch festes Einstecken der
gedeckten Warmesonde in den Ohrkanal ermittelt. Die Ohr-
muschel wird dabei aufwarts und nach hinten gezogen. Diese
"Zug am Ohr"-Technik stellt den dusseren Gehorgang gerade und
exponiert das Trommelfell der Sonde; diese Position wird als die
fiir das Funktionieren des Thermometers optimalste betrachtet. Die
Temperatur wurde téaglich vor dem Aufstehen, zwischen 6 und 8
Uhr morgens, oral, rektal und tympanisch gemessen.

Resultate:

Um festzustellen, ob der Ohrkanal verstopft war, wurde eine oto-
skopische Untersuchung vorgenommen: 42 (50%) der Patienten
hatten einen freien Ohrkanal oder er war hochstens bis zu 50% des
Kanals durch Cerumen verklebt. Bei 25% der Patienten war der
Kanal zu 50% verklebt, ohne diesen jedoch ganzlich un-
durchgingig zu machen, und bei 25% war ein totaler Verschluss
durch Cerumen festzustellen. Bei allen bei Studienbeginn 82 Pati-
enten wurde versucht, die Korpertemperatur oral, rektal und tym-
panisch zu messen. Bei 19% der Patienten konnte die Temperatur
nicht oral festgestellt werden, drei Patienten weigerten sich und
bei 13 weiteren konnte sie nicht korrekt gemessen werden. Auch
bei der rektalen Messmethode konnte bei 19% der Patienten die
Temperatur rektal nicht festgestellt werden, 3 Patienten weigerten
sich und bei 13 weiteren konnte sie nicht korrekt gemessen wer-
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den. Die Temperaturmessung im Ohr wurde von drei Patienten
verweigert.

Tabelle 1:
Anzahl erfolgreicher Plazierungen des Thermometers

Versuche Verweigerung auBlerstande erfolgreich
%
tympanisch 85 3 0 82 (96)
oral 85 3 13 69 (81)
rektal 85 13 3 69 (81)

Tabelle 2

Korrelation der tympanischen (TM), oralen (PO) und
rektalen (R) Korpertemperatur

L P n
Mittelwert 3 TM 3927 .0044 51
erste TM 3333 .0106 58
Maximum 3 TM 4192 .0011 58
PO 2811 .037 55

Tabelle 3
Schwankungen der tympanisch (TM) gemessener- ge-
eniiber oral (PO) gemessener Temperatur in Fahren-

eit*
Standard- P
Abweichung
alle Patienten 034
™ DBE
PO 45° F
Pat. m.neurol.Erkrankung .002
™ 312 F
PO 43° F

* Drei aufeinanderfolgende Messungen um 8 Uhr TM und um 16 Uhr PO.

Die Korrelation zwischen TM- und R-Temperatur wurde weder
vom Alter der Patienten noch vom Ausmass des Verschlusses des
ausseren Gehorganges beeintrachtigt.

Da die Messungen auf tympanische und rektale Weise zum selben
Ergebnis kommen, zeigt sich somit, dass die TM Messungen von
Cerumen nicht beeinflusst werden. Andere Studien vertreten die
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Vorstellung, dass Cerumen fiir infrarote Energie durchldssig sei,
was von den Resultaten dieser Studie bestatigt wird.

Innerhalb dieser Studie konnten leider nicht alle Elemente bertick-
sichtigt werden, welche Einfluss auf die Genauigkeit der Resultate
haben kénnen. So beispielsweise eine vorhergehende Ohrenopera-
tion mit Narbenbildung, welche zu einem verdnderten Blutfluss
am Trommelfell fithren konnte, das Vorkommen von Entzin-
dungen am dussern- und im Mittelohr oder serdse Ergiisse.
Krankheiten des Zentralen Nervensystems schienen keinen nach-
teiligen Einfluss auf die Korrelation mit der R-Temperatur oder die
Durchfiihrung der TM-Messung zu haben. Hier zeigt sich augen-
fallig die Zeit- und Aufwandminimierung im Vergleich zur rektalen
oder oralen Messmethode.

Abschliessend lasst sich festhalten, dass sich das Fiebermessen am
Trommelfell mit einem Infrarot-Thermometer fiir Krankenheimpa-
tienten gut eignet
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