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® Sporttraumatologische Praxis

Apparative Messung der
Hauttemperatur

Eine zusdtzliche Objektivierungsmoglichkeit zur Therapie-
und Belastungssteuerung nach Verletzungen und Operationen
des Stitz- und Bewegungssystems

Von Dr. med. J. Weber, Kreischa/BRD*

Es wird iber eine etwa 20jéhrige Erfahrung bei der Anwendung der apparativen Haut-

temperaturmessung in der sporttraumatologischen Rehabilitation berichtet. Bei einer

Temperaturdifferenz von iber 1,5 bis 2 °C gegeniiber dem Ausgangswert und/oder dem

Vergleichswert der gesunden Seite besteht der Verdacht auf eine pathologische Reak-

tion. In diesen Féllen muss die Therapie und die sportliche Belastung Gberprift und gege-

benenfalls vercéindert werden. Aufgrund der positiven Erfahrungen kann die Anwendung

der Hauttemperaturmessung fir die Steverung des postoperativen Heilverlaufes und des

Rehabilitationsprozesses empfohlen werden.

1. Problem-
und Zielstellung

Die Beurteilung und Steuerung des post-
traumatischen oder postoperativen Heil-
verlaufes und Rehabilitationsprozesses
basiert auf klinischen Erfahrungen und
Beobachtungen. Neben den Angaben
zu Ruhe- und Bewegungsschmerz, der
Prifung der Beweglichkeit und der
Schwellung gehort auch die Einschat-
zung der Oberflachentemperatur der ge-
schadigten Strukturen. In der Sporttrau-
matologie ist parallel zur intensiven medi-
zinischen, einschliesslich physiotherapeu-
tischen Behandlung eine angepasste
sportliche Belastung, welche von uns als
Rehabilitationstraining bezeichnet wurde,
erforderlich (2). Der normale Heilverlauf
kann durch die vielfaltigen Einwirkungs-
faktoren der Therapie und der sportli-
chen Belastung (6) bei falscher Dosierung
die physiologischen Reakfionen Uber-
schreiten und zu Dekompensationen in
den geschédigten Kérperregionen fih-
ren.

Es sollte nun geprift werden, ob neben
der klinisch manuellen Einschatzung der
Oberflachentemperatur durch appara-
tive Messung der Hauttemperatur eine
objektivere Beurteilung reaktiver entzind-
licher und/oder belastungsinduzierter
Veranderungen méglich ist.

Die Hauttemperatur ist keine konstante
physikalische Grosse. Sie unterliegt viel-
faltigen Beeinflussungsfaktoren und indi-

* Aus «Medizin und Sport», Berlin. 30. Jahrgang,

Nr. 6/90: 178-181

viduellen Reaktionsweisen (4). Sie ist eine
Ausgleichsgrosse zwischen Organismus
und Umwelt, sie ist jedoch selbst bei
gleichbleibender Umgebungstemperatur
zwischen den Koérperregionen unfer-
schiedlich, sogar gegensatzlich zwischen
Stamm und Extremitéten, dies hat Ipsen
(7) bereits 1936 experimentell nachweisen
kénnen. Sie korreliert positiv. mit der
Durchblutung der Haut, erhéhte Haut-
temperatur wird deshalb Uber verstarkt
durchbluteten Hautbezirken, z.B. Entzin-
dungsherden, gemessen. Weitere Fakto-
ren, die die Hautdurchblutung beeinflus-
sen, sind (1, 3,4, 6,7, 8l
— Dicke des subkutanen Fettgewebes,
— Grundumsatz und Schilddrisen-
aktivitat,
Nahrungsaufnahme,
Blutdruckverhalten,
Tages- und Jahreszeit,
— physio-, psycho- und pharmako-
therapeutische EinflUsse,
— Muskelarbeit.
Im Ruhezustand unterliegt der Warme-
transport anderen Bedingungen als bei
sportlicher Belastung. Im Muskel wird die
Arbeitshyperédmie durch Eréffnung und
Weitstellung  der Kapillaren erreicht.
Durchblutungssteigerung der Arbeitsmus-
kulatur mit gleichzeitiger Mobilisierung
der Blutdepots ist ein zentralnervéds, lokal
chemisch und hormonell gesteuerter Vor-
gang, so dass bei aktiver Muskelarbeit
die Hauttemperatur zundchst absinken
kann. Voribergehende Temperaturmin-
derung der Haut ist wahrscheinlich auf
eine reflektorische Gefassverengung zu-
rickzufthren. Sie entsteht durch eine Ver-
schiebung des Blutvolumens zugunsten

der arbeitenden Muskulatur. Eine Ab-
nahme der Hauttemperatur ist auch bei
maximaler Muskelanspannung und bei
statischer Beanspruchung der Muskula-
tur durch Kompensation der Kapillaren
nachzuweisen. Die Untersuchungen der
Rheumatologen haben die Zusammen-
hange zwischen Hauttemperatur und
Gelenkbinnenstrukturen aufgehellt.  Es
wurden ebenfalls positive Korrelationen
der Hauttemperatur zu den Binnenstruk-
turen nachgewiesen (3, 12). Es konnte
festgestellt werden, dass die Messung
der Hauttemperatur Rickschlusse auf die
gegenwartige Reaktionslage des Stitz-
und Bewegungssystems erlaubt.

Trotz der genannten vielfdltigen Faktoren
kann in der Reaktion der Hauttemperatur
ein gewisses Ordnungsprinzip erkannt
werden.

2. Material und Methoden

Wir haben deshalb die Messung der
Hauttemperatur seit nahezu 20 Jahren in
unsere  Verlaufskontrolle  einbezogen.
Ausser den Messungen am Kniegelenk
werden die Messungen insbesondere
noch am Sprung- und Ellenbogengelenk
sowie bei Schadigung der Achillessehne
durchgefuhrt.

Wir verwendeten zundchst einfache spi-
ralige Quecksilber-Kontakt-Thermometer,
diese Methode hat sich jedoch wegen
des hohen Zeitautwandes und der leich-
ten Zerstorbarkeit der Thermometer nicht
bewdahrt. Danach standen uns elektrische
Hauttemperaturmessgerate mit Messfih-
lern zur Verfigung. Wegen jedoch noch
vorhandener technischer Méngel der da-
maligen Gerate konnten wir alsbald die-
se durch Infrarot-Thermometer ersetzen.
Zundchst erfolgte die Messung mit einem
zweiteiligen kontaktlos arbeitenden Infra-
rot-Thermometer der Firma Heinemann
(BRD), an das wir in 10 cm Entfernung
einen Distanzring anbrachten, um den
Messabstand  konstantzuhalten. Dieses
Gerdt hatte jedoch einen Nachteil, es er-
forderte konstante Raumtemperatur und
Raumfeuchtigkeit. Weitere Nachteile be-
standen in der Zweiteiligkeit, dem relativ
hohen Gewicht, dem erforderlichen
Netzanschluss, einer relativ langen Ein-
laufzeit von 1 bis 2 Minuten sowie die
Messwertdarstellung durch Zeigeraus-

SPV/FSP/FSF/FSF

No7 —Juillet 1991




Die Partnerschaft zwischen Kolla AG
und AS SABA Molnlycke ist erfolg-

reich: Das Gesamtprogramm fur die
Medizinische Trainingstherapie (MTT)
gibt es jetzt auch in der Schweiz.

Von der AS SABA Mélnlycke haben wir exklusiv eine
einzigartige Behandlungsliege und das gesamte N
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MTT: Der weitere Schritt zur aktiven
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Abbildung 1

Gruppendurchschnitt der Absolutwerte der Hauttemperatur des gesunden — und
des operierten — — — Kniegelenkes
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Abbildung 2

Hauttemperaturditferenz zwischen gesundem und operiertem Kniegelenk am Morgen

—— und am Abend — — —

schlag auf einer Skala, die Genauigkeit
konnte deshalb durch verschiedene Blick-
winkel verfalscht werden. Bei der Eichung

durch 1211 durchgefihrte Einzelmessun-
gen wurde ein Messfehler von etwa
+0,7 Grad ermittelt. Ab 1984 stand uns
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Abbildung 3

Abfall der Hauttemperaturdifterenz wéh-
rend des Rehabilitationsaufenthaltes

ein digitales Handpyrometer des VEB
Messgeratewerkes Magdeburg — EAW
Berlin-Treptow — zur Verfigung. Dieses
Gerat weist mehrere Vorteile auf: Unab-
hangig von Umgebungstemperatur und
Raumfeuchtigkeit im Bereich von 5 bis
40° C, sofortige Betriebsbereitschaft, kei-
ne Nachkalibrierung und Nullpunktein-
stellung, Einstellzeit 0,5 s, netzunabhan-
gig durch Batteriebetrieb, gute Handha-
bung durch geringes Gewicht und gerin-
gerer Messtehler von +0,4 Prozent.

Die Messungen werden morgens 7.00
und abends 18.00 Uhr im Durchschnitt
1,5 bis 2 Stunden nach der letzten sport-
lichen Belastung und Behandlungsmass-
nahme durchgefihrt. Gemessen wird am
medialen und lateralen Kondylus sowie
distal der Patella beider Gelenke. Die
Messstellen werden markiert.

3. Ergebnisse

Seit 1970 wurden bei tber 2000 Rehabili-
tanden die Ergebnisse der Hauttempera-
turmessung in die Verlaufsbeurteilung ein-
bezogen. Die Gesamtheit der Messun-
gen wurde deshalb statistisch nicht auf-
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Abbildung 4 Hauttemperaturdifferenz am Morgen — (x—x/ und am
Hauttemperaturdifferenz bei einem Sportler mit Zustand nach | Abend ——— [@—— @) nach Wochen . . . bei jeweils n Sport-
Meniskektomie und Komplikationen lern ( | bei Zustand nach Meniskektomie
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bereitet, da Vergleichsmessungen der
einzelnen Gerate Unterschiede bis zu
1,04°C ergaben und die praktische Be-
deutung sich ohnehin nur aus der Be-
trachtung des individuellen Verlaufes er-
gibt. In einem Messprotokoll von einem
Rehabilitationsaufenthalt  sind  durch-
schnittlich 330 Messdaten je Sportler ent-
halten.

An Beispielen der Thermometrie nach
Kniegelenksschadigungen soll die Nitz-
lichkeit der Methode dargestellt werden.
Zundachst soll am Beispiel einer anna-
hernd gleichartig zusammengesetzten
Gruppe von 19 Rehabilitanden unter et-
wa gleichen Belastungsbedingungen das
Reaktionsverhalten dargestellt werden.
Die Differenzwerte nach Belastung lie-
gen durchschnitflich 0,5 bis 1,0 Grad
hoher.

Die ersten beiden Abbildungen zeigen
die durch Physiotherapie und sportliche
Belastung relativ hohe Schwankungs-
breite des Verlaufes der Hauttemperatur

Temp.-Diff. Chondropattie - 0p. x—>x  morgendliche Hessurng Temp.-Difr Meniskektomie -0Op. x—x  morgendliche fessung
¢l A o—e abendliche Messurg fecy A t Lhondropatie o—e abendliche Messung
2 A 21

(Abb. 1 und 2). Die Abbildung 3 zeigt den
Abfall der Differenz bei zunehmender
komplikationsloser Heilungsdauer. Die
abendlichen Differenzen betrugen in den
ersten 10 Tagen 1,24°C, in den zweiten
10 Tagen 1,05°C und in den dritten
10 Tagen 0,85°C (Abb. 3).

Die Abbildung 4 zeigt das Verlaufsbild
eines Sportlers 4 Monate nach Menisk-
ektomie links lateral. Schon in den ersten
Tagen fielen Temperaturdifferenzen Gber
1,5°C auf. Nach etwa 10 Tagen klagte
der Sportler trotz minimaler Belastung
Uber Beschwerden im Sinne einer Menis-
kopathie links medial. Wir Gberwiesen
den Sportler zur erneuten Operation, die
Diagnose wurde bestatigt. Der Verlauf
beim zweiten Rehabilitationsaufenthalt
desselben Sportlers 8 Wochen postope-
rativ zeigte ein normales Kurvenbild.

Aus einem anderen Rehabilitationszyklus
wurden die typischen Verlaufe nach Me-
niskektomie, nach operativer Behandlung
der Chondropathie sowie nach priméaren

x/x x
i s l/“\x————-"\ /
7 7 3 4 5 6 Wochen 7 ’ 3 4 5 6 Wochen
20 20 20 17 a 5 - Sportler 77 170 g 5 4 n-Sportler

Abbildung & Abbildung 7
Hauttemperaturditferenz am Morgen — (x—x) und am | Hauttemperaturdifferenz am Morgen — (x—x} und am
Abend ——— (@—— @) nach Wochen . . . bei jeweils n Sport- | Abend ——— (@— @) nach Wochen . . . bei jeweils n Sport-
lern ( ) bei Zustand nach operativer Therapie lern ( ) bei Zustand nach Meniskektomie und operativer

Therapie der Chondropathie

Bandndhten und nach Bandplastiken
aufgezeichnet. Es zeigt sich, dass der
Gruppendurchschnitt bei komplikations-
losem postoperativem Verlauf und Reha-
bilitationsprozess der Temperaturdiffe-
renz zwischen operiertem Kniegelenk
und gesundem Kniegelenk etwa bei
0,5 bis maximal 1,2°C Differenz betragt
(Abbildung 5-9).

Bei Erhchung der Hauttemperatur tber
1,5 bis 2°C wurden die physiotherapeu-
tischen Einwirkungen, das stattgehabte
Rehabilitationstraining oder die Freizeit-
gestaltung (z.B. durch Tanz oder Berg-
wandern) analysiert und entsprechend
der angenommenen ausldsenden Ursa-
che die Therapie oder sportliche Bela-
stung reduziert oder variiert.

4. Diskussion

Die Messung der Hauttemperatur konnte
nicht unter konstanten Raumtemperatu-
ren durchgefthrt werden. Da jedoch die

Termnp. ~diff. : ’emp. - Diff. méore Nohte
°cl & aoneplo=inen x—x morgendiiche Messung [oc] - & et x— morgendiiche /Messung
o—e abendliche Messung e—e gbendliche Messung
27 24
7 T \,_—-—0\‘/.
./’.__\‘\:\/‘ \x—_x X
x\»\x / \x \x
5 : : : Tiysd 7 2 :? 1-4 5 Wochen =
7 2 3 4 6 Wochen i
5 5 5 3 3 - Sportler 7 7 6 6 2 - Sportler
Abbildung 9
Abbildung 8 Hauttemperaturdifferenz am Morgen — [x—x) und am
Hauttemperaturdifferenz am Morgen — (x—x) und am | Abend ——— (@—— @) nach Wochen . . . bei jeweils n Sport-
Abend —— — (@ — @) nach Wochen . . . bei jeweils n Sport- | lern ( ) bei Zustand nach Primdrnéhten bei Bandverlet-
lern ( ) bei Zustand nach Bandplastiken zungen
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Schwankungen der Raumtemperatur sich
auch auf die gesunde Extremitat auswirk-
ten und uns vordergrindig die aktuelle
Temperaturditferenz zwischen dem ge-
schadigten und dem gesunden Knie-
gelenk und die Veranderungen zwischen
dem Ruhe- und dem Nachbelastungs-
wert Hinweise auf zu hohe Belastungs-
reaktionen vermitteln, konnte der Einfluss
fur unsere Fragestellung vernachldssigt
werden.

Um nicht nur einzelne Messpunkte zu er-
fassen, sondern die gesamte Kniege-
lenksregion einschliesslich der auf das
Kniegelenk wirkenden Muskulatur, miss-
ten Thermovisionskameras oder die
Flussigkristallthermographie angewendet
werden (9). Dies war jedoch einerseits
wegen zu hoher Anschaffungskosten und
andererseifs unseres Erachtens wegen
des zu hohen individuellen Zeitaufwan-
des bei der Flussigkristallthermographie,
einschliesslich der Filmentwicklung for den
Routineeinsatz, nicht maglich. Von Lelik
unter anderem (11} wird sie jedoch fur die
Diagnostik bei Schadigungen des Stitz-
und Bewegungssystems fir die Sportme-
dizin empfohlen.

Der von uns empirisch festgelegte kriti-
sche Grenzwert von 1,5 bis 2 °C Tempe-
raturerhdhung  gegeniber dem Ver-
gleichswert zur gesunden Seite und/oder
zum Ausgangswert ist durch intraartikula-
re Temperaturmessungen sowie histo-
morphologische und histochemische Un-
tersuchungen belegt (51, Ipsen (7) hatte
aber bereits auf pathologische Reaktio-
nen jenseits von 1,2 °C Differenz hinge-
wiesen.

Die Erfahrungen zeigten jedoch, dass die
Messung der Hauttemperatur und ihre
Protokollierung auf die Sportler, insbe-
sondere auf diejenigen, die zur Dissimula-
tion neigen, einen nachhaltigeren Ein-
druck hinterlasst als die manuelle Prifung
und dass dadurch die Compliance zur
Einhaltung der individuellen Belastungs-
vorgaben besser respektiert wird.

Unsere Ergebnisse wurden durch die Pu-
blikation von Lambiris und Stoboy (1985)
bestatigt (10). Sie untersuchten 96 Sport-
verletzungen des Kniegelenkes. Dabei
ermittelten sie folgende Ergebnisse: Iso-
lierte frische Meniskusverletzungen wa-
ren im Thermogramm durch eine lokali-
sierte Hyperthermie von 2 bis 4°C ge-
kennzeichnet. Bei zusatzlichen Bandver-
letzungen konnte immer eine ausgebrei-
tetere hypertherme Zone nachgewiesen
werden. Nach erfolgter Therapie und
relativer Beschwerdefreiheit waren keine
deutlichen Abweichungen der Hauttem-
peratur mehr nachweisbar. Bei einem
persistierenden Reizzustand war nahezu
immer eine Differenz von 1 bis 2 °C vor-
handen.

Schlussfolgernd aus unserer langjahrigen
positiven Erfahrung an einem umfangrei-
chen Patientengut kénnen wir den Einsatz
der Hauttemperaturmessung als diagno-
stisches Hinweiszeichen und zur Verlaufs-
kontrolle des Heilungs- und Rehabilita-
tionsprozesses empfehlen.
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Anschrift des Verfassers:

OMR Dr. med. J. Weber, Zentralinstitut des
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Strasse 12, Kreischa/BRD @

Aktuelle Notizen

Interessiert?

Ich bin praktische Arztin und habe mich
viel mit den Problemen behinderter Men-
schen befasst.

Ich habe viele Jahre lang die Lage der
Behinderten in mehreren Landern Sud-
amerikas studiert und wurde oft von Phy-
siotherapeuten und anderem Betreuer-
personal um die Vermittlung von Know-
how moderner Behandlungsmethoden
gebeten.

Ecuador scheint beziglich Rehabilitation
das fortgeschrittenste Land zu sein, und
ich schlage vor, dass in Ecuador ein Semi-
nar veranstaltet wird. Der Vorschlag lau-
tet:

Zielgruppe ist: spastische und cerebral
geschadigte Kinder und andere Alters-
gruppen.

Zwei erfahrene Schweizer und/oder
dsterreichische  Physiotherapeuten/-in-
nen mit Spanischkenntnissen halten in
Ecuador praktisch und theoretisch Semi-
nar fur ecuadorianische Physiotherapeu-
ten, Heilgymnastiker, Psychologen usw.
in: Mehrfachtherapie-Methoden, in al-
tersspezifischer Erziehung und Ausbil-
dung (Bobath, Petd-Keil usw.). Das Semi-
nar davert ungefahr zwei Monate. Da-
nach sollen die ecuadorianischen Teil-
nehmer ihre erworbenen Kenntnisse auch
ausserhalb der grossen Stadte ihres Lan-
des weitergeben. Ausserdem soll ein
ecuadorianischer  Teilnehmer/-in  eine
Zeitlang in der Schweiz oder Osterreich
Fortbildung absolvieren.

Finanziell soll das Projekt von einer
Schweizer und/oder &sterreichischen
Organisation getragen und von ecuado-
rianischer Rehabilitations-Stelle die dorti-
ge Durchfihrung organisiert werden.
Interessenten mdgen sich bitte wenden
an:

Dr. Rosa Marie Ebner
1020 Wien, Krummbaumg. 1

Tel. 337580und 21 44 816 O

Aids und was ansteckt
und was nicht

Obwohl der allgemeine Wissensstand
beziglich der Aids-Ansteckungs-Risiken in
der Schweiz verhdltnisméassig hoch ist,
missen die enfsprechenden Informa-
tions-Botschaften stets in Erinnerung ge-
rufen werden. Denn einerseits sorgen
Gerichte und unseridse Berichterstat-
tung immer wieder fir Verunsicherung,
andererseits missen diejenigen jungen
Leute bestmdglich informiert werden, die
mit den Fragen zu Aids und Sexualitat
Neuland betreten.

Die vorliegende Herbst-Kampagne kom-
muniziert die divergenten Inhalte mit der
eingangigen Pragnanz von Verkehrs-Si-
gnalen. Und vermittelt dabei mehr als
klipp und klare Information. Leistet sie
doch einen indirekten Beitrag zur Solida-
ritat zwischen HIV-positiven und HIV-
negativen Menschen. Denn es ist erwie-
sen, dass die Stigmatisierung von Aidsbe-
troffenen auch einhergeht mit der man-
gelnden Informiertheit  beziglich der
Aids-Ansteckungs-Risiken. O
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Dolo-arthirosenex
Damit Sie micht auf Threm
Rhenma sitzen bleiben,

Schmerzlindernd und entziindungshemmend
bei degenerativen Erkrankungen und stump-
fen Verletzungen der Gelenke, Muskeln,
Sehnen und Bénder..

dolo-
arthrosenex

Fir bessere Beweglichkeit

@ P&C,BSW

A'H'ROBINS
A.H.Robins AG, 6300 Zug

g . B o diod II — for Gymnastik
\’9““ ¢ 13\‘ a e — fur ein dynamisches Sitzen

GYMNIC
von 45 bis 120cm @ SIT'N’GYM NEU

die «Klassischeny von 45 bis 65¢cm @

for «aktives Sitzen»

o
SIT’'N’GYM von 55 bis 95cm @
mit eindrickbaren Nocken die transparenten Bdlle
| 710 N
/41 c'-— L o e oS |
TE =3
/l (_:/I/’, PR 0 |_Ich interessiere
mich fir lhr An- Name:
// g‘ebot an Bdllen.
VISTA Hi-Tech AG it Anschrift
4513 Lcmgendorf-Solothurn Verk(:u{skc;ndi-I
ti ur Einzel-
Telefon 065 3829 14 |

Te|e1(0>< 065 38 ]248 I besfe"ungen. Te\.:
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