REGULIERUNG DER KORPERTEMPERATUR WAHREND HAMODIALYSE BEI LANGZEITPATIENTEN

P. E. PERGOLA, N. M. HABIBA, J. M. JOHNSON
University of Texas, St. Antonio, USA

Wahrend der verschiedenen Hamodialyse-
verfahren kann es durch Verdnderungen in
der Dialysattemperatur zum Anstieg oder
Abfall der Kérpertemperatur kommen, da
dem Patienten das Blut in einem Tempera-
turgleichgewicht mit dem Dialysat zurtickge-
fihrt wird. Sogar bei einer Dialysattempera-
tur, die der Korpertemperatur des Patienten
entspricht, nach Messung in Ohr, Mund oder
Achselhéhle, kann es zu einem Anstieg der
Kérpertemperatur des Patienten kommen
und damit zu Hautgefalserweiterung und
moglicherweise auch zu kardiovaskularer
Instabilitat und niedrigem Blutdruck. Diese
gefahrliche Abfolge von Ereignissen kann
vermieden werden, indem die Dialysattem-
peratur entsprechend angepasst wird. Durch
Absenken der Dialysattemperatur von 37°C
auf 34 - 35,5°C verbesserte sich die kardio-
vaskuldre Stabilitit bei vielen Hamodialyse-
patienten. Die kontinuierliche Uberwachung
der Bluttemperatur ermdéglicht es dem
betreuenden Arzt, praventive Anderungen
der Dialysattemperatur vorzunehmen, da
schon eine geringfiigige Veranderung in der
Kérpertemperatur enorme Folgen fiir das
Herz-Kreislauf-System  haben  kann. Die
Grenzwerte fiir die GefalSerweiterung in der
Haut liegen beispielsweise nur 0,3°C bis
0,8°C von den Werten beim Frésteln ausein-
ander. Zur Verbesserung des Hamodialyse-
verfahrens wurde vorgeschlagen, Gerate
einzusetzen, die ein kontinuierliches Monito-
ring der arteriellen und venésen Bluttempera-
turen erlauben und die Dialysattemperatur
automatisch angleichen, so dass der Patient -
nicht das Dialysat - isotherm bleibt. Als we-
niger optimale Lésungen erscheinen (1)
Uberwachung der arteriellen und vendosen
Temperatur durch manuelle Anpassung der
Dialysattemperatur, um die arterielle (und
damit Koérper-) Temperatur stabil zu halten;
(2) Uberwachung der peripheren Temperatu-
ren (Mund, Ohr) in regelmalsigen Abstanden
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und Anpassung der Dialysattemperatur, um
die Korpertemperatur konstant zu halten; (3)
routinemallige Verwendung einer Dialysat-
temperatur <37°C bei allen Patienten, sofern
keine Kontraindikation vorliegt.

Trotz der riesigen Fortschritte in der Dialyse-
technik von der ersten klinischen Dialyse in
1924 bis heute wird die Wahl der Dialysat-
temperatur bei Langzeitpatienten immer
noch sehr wenig beachtet. Nephrologen
sind sich gegenwartig im Allgemeinen einig
dariiber, dass eine niedrige Dialysattempera-
tur in vielen Fallen von Vorteil ist. Es bleiben
jedoch noch einige Punkte zu klaren, nam-
lich (1) Was ist die normale Kérpertempera-
tur von Dialysepatienten? (2) An welcher
Korperstelle sollte gemessen werden, um
den besten Referenzwert fiir die Verschrei-
bung der Dialysattemperatur zu erhalten?
(3) Was ist die optimale Dialysattemperatur
fur Langzeit-Dialysepatienten?

Beim Menschen wird die Kérpertemperatur
trotz einer signifikanten Warmeproduktion
in einem engen Bereich aufrechterhalten.
Wiarme wird entsprechend dem Anteil an
Sauerstoffverbrauch ~ und  Kohlendioxid-
Entstehung als Resultat der Freisetzung von
Zellenergie produziert. Leistungsfahige Ef-
fektormechanismen bewirken ein Gleichge-
wicht zwischen Warmeverlust und Warme-
produktion. Der Blutfluss in der Haut wird
angepasst, um den Transfer von Warme aus
dem Korperinneren an die Oberflache zu
regulieren. Schwitzen wird aktiviert, um den
Vorteil einer Verdunstungskihlung zu erhal-
ten. Die Wiarmeerzeugung kann willktrlich
durch Aktivitdit oder unwillkiirlich durch
Frosteln verandert werden. In angenehmer
Umgebung lasst sich das Temperaturgleich-
gewicht durch Warmeverlust Gber Konvek-
tion und Abstrahlung (85%) sowie Verduns-
tung durch die Haut (15%) erzielen. Die
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Hamodialyse stellt eine signifikante Heraus-
forderung fir die Warmeregulation dar. Die
Bluttemperatur kann durch Anpassung der
Dialysattemperatur kontrolliert werden; das
ist ein wichtiger Punkt, da auch geringfiigige
Anderungen in der Korpertemperatur des
Patienten unausweichlich zur Aktivierung
von Gegensteuerungsmechanismen fihren.
Zusatzlich zur vom Patienten standig er-
zeugten Warme muss die Warme, die tber
das warme Dialysat aufgenommen wird,
durch erhohten Blutfluss in der Haut wieder
abgegeben werden, wodurch es zur Abgabe
von warmem Blut an die Korperoberfliche
kommt, um die Temperatur-Homdostase
aufrechtzuerhalten. Ebenso konnte auch das
Abktihlen des Blutes wahrend Hamodialyse
physiologische Reaktionen bewirken, wie
GefalRverengung in der Haut und Frosteln,
um die Korpertemperatur wiederherzustel-
len. Jede Aktivierung der physiologischen
Mechanismen zur Aufrechterhaltung der
Korpertemperatur muss als ein suboptimales
Ergebnis des Hamodialyseverfahrens ange-
sehen werden, da diese kompensatorischen
Mechanismen entweder die Herz-Kreislauf-
Stabilitat (HautgefalRerweiterung) oder den
Patientenkomfort (Kalteempfindung, Fros-
teln) beeinflussen konnen. Es sollte daher
das Ziel bei der Festlegung von Dialysat-
temperaturen sein, die Temperatur-Homo-
ostase ohne Beteiligung der physiologischen
Gegenregulationsmechanismen beizubehal-
ten. Um dieses Ziel zu erreichen, muss das
an den Geréten tatige Personal lber genaue
Kenntnis der Korpertemperatur des Patien-
ten vor und wahrend der Dialyse sowie der
komplexen Beziehung zwischen Dialysat,
arterieller Schlauchleitung und Korpertem-
peraturen verfligen.

Normalerweise wird eine Temperatur von
37°C (98,6°F) als Standard-Dialysattempera-
tur fir LangzeitHamodialysepatienten ge-
wahlt. Der historische Grund dafir ist nicht
klar, da wir keinerlei Angaben in der Litera-
tur finden konnten, die diese Praxis stitzen
wiirden. Der offensichtliche Grund, so mag
man meinen, liegt darin, dass 37°C als
durchschnittliche Korpertemperatur fir die
meisten Erwachsenen angesehen wird.
Durch Verwenden einer Dialysattemperatur,
die dieser , durchschnittichen normalen”
Korpertemperatur entspricht, sollten sich
dann Veranderungen in der Korpertempera-
tur wahrend Hamodialyse vermeiden lassen.
Sowohl die Vermutung als auch die Mes-
sung konnen sich jedoch als falsch erweisen.
Wir untersuchen zuerst die Vorgeschichte
zu dieser gangigen Praxis, 37°C als Stan-

dard-Dialysattemperatur vorzugeben. Bei
der Wahl von 37°C als eine neutrale Dialy-
sattemperatur wird unter anderem ange-
nommen, dass diese Temperatur die durch-
schnittliche normale Koérpertemperatur fir
die meisten Patienten ist. Diese Vermutung
wird jedoch durch die vorhandene Literatur
nicht gestitzt und sollte in Frage gestellt
werden.

DIE NORMALE KORPERTEMPERATUR BEI
ERWACHSENEN BETRAGT NICHT 37°C

Das Konzept von 37°C als normale Korper-
temperatur stammt offensichtlich von einge-
henden Studien von Wunderlich et al. aus
dem spaten 19. Jahrhundert. Berichten zu-
folge analysierten sie iber 1 Million Achsel-
hohlen-Temperaturmessungen von 25.000
Patienten und identifizierten 37°C als die
mittlere Temperatur bei gesunden Erwach-
senen (Bereich: 36,2°C bis 37,5°C). Er stellte
ebenfalls fest, dass die Korpertemperatur
nach einem zirkadianen Muster schwankte
und einen Tiefpunkt zwischen 2.00 und 8.00
Uhr sowie einen Hochstwert zwischen
16.00 und 21.00 Uhr erreichte. Er beschrieb
weiter, dass Frauen im Allgemeinen gering-
flgig hohere Temperaturen aufwiesen und
eine grollere Variabilitdt in ihrem Warme-
haushalt zeigten als Méanner, und er wies
darauf hin, dass die Korpertemperatur von
alteren Menschen ungefahr 0,5°C niedriger
als bei jungen Menschen war. Er ging davon
aus, dass es Unterschiede in der Korper-
temperatur zwischen den einzelnen Rassen
geben konnte. Auch wenn seit dieser Verof-
fentlichung mehr als ein ganzes Jahrhundert
vergangen ist, wurde nie wieder eine Analy-
se von diesem Umfang durchgefihrt, und
37°C wurde allgemein als , normale” Kor-
pertemperatur in der Medizin akzeptiert. Bei
dieser Vorgehensweise werden jedoch seine
ebenfalls wichtigen Befunde von individuel-
len und tageszeitlichen Schwankungen un-
beachtet gelassen. Interessanterweise legen
Tests, die mit einem von Wunderlichs Ther-
mometern durchgefiihrt wurden, nahe, dass
seine Instrumente mit einem Wert von 1,4°
bis 2,2°C uber den heutzutage verwendeten
genaueren Instrumenten kalibriert worden
waren. In neueren Studien fanden Macko-
wiak et al. und McGann et al. heraus, dass
die orale Temperatur bei gesunden Erwach-
senen im Durchschnitt unter 37°C lag (36,8
bzw. 36,86°C). Die mittlere Temperatur
schwankte im Tagesablauf mit einem Tiefst-
wert um 6.00 Uhr und einem Hochstwert
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zwischen 16.00 und 18.00 Uhr sowohl bei
Mannern als auch bei Frauen; Frauen wie-
sen leicht hohere Temperaturen als Manner
auf (36,9 versus 36,7°C). Es zeigten sich
auch Abweichungen je nach Rasse. Schwar-
ze Frauen hatten beispielsweise im Durch-
schnitt eine um 0,13°C hohere Temperatur
als weille Frauen. Eine Zusammenfassung
dieser Studien ist in Tabelle 1 dargestellt.
Man muss darauf hinweisen, dass die nor-
male Korpertemperatur kein statischer, ein-
zelner Wert ist, sondern eine Bandbreite
von Temperaturen bei ein und demselben
Individuum umfasst, in Abhangigkeit von
Tageszeit (zirkadianer Rhythmus), Ge-
schlecht (Frauen besitzen zusitzlich zum
zirkadianen Rhythmus noch einen Menstru-
ationszyklus-Rhythmus) und Rasse. Wie wir
spater noch darlegen werden, schwankt die
Korpertemperatur auch zwischen den ver-
schiedenen Messorten. Deshalb muss die
Annahme, 37°C sei die normale universelle
Korpertemperatur bei gesunden Menschen,
revidiert werden. Weitere Probleme entste-
hen durch die Vermutung, dass die normale
Korpertemperatur von Hamodialysepatien-
ten dieselbe sei wie bei gesunden Personen.

DIE DURCHSCHNITTLICHE
KORPERTEMPERATUR BEI LANGZEIT-
HAMODIALYSEPATIENTEN IST NIEDRIGER
ALS 37°C

Bei den meisten Langzeit-Dialysepatienten
liegen die Baseline-Korpertemperaturen

unter 37°C. In einer retrospektiven Studie,
die in unserer Dialyseeinheit durchgefiihrt
wurde, zeichneten wir die durchschnittliche
pradialytische orale Temperatur bei 75 Ha-
modialysepatienten auf. Die Aufzeichnung
der oralen Temperaturen erfolgte mit einem
Digitalthermometer (BD, Franklin Lakes, NJ)
vor den 3-mal wochentlichen Hamodialyse-
behandlungen wahrend einer einzelnen
Woche; der Durchschnittswert jedes einzel-
nen Patienten wurde fir die Analyse heran-
gezogen. Die Temperaturen wurden wah-
rend des milden Wintermonats Februar
1999 in San Antonio mit einer durchschnitt-
lichen Tagestemperatur von 17°C ermittelt.
Die Messungen erfolgten im Rahmen der
routinemaligen Patientenbetreuung. Patien-
ten, die sich in stationdre Behandlung bege-
ben mussten, oder Patienten, die zu irgend-
einem Zeitpunkt wahrend der Studienwo-
che unter Fieber litten, wurden von der
Analyse ausgeschlossen. Die Ergebnisse sind
in Abb. 1 dargestellt. Die mittlere orale
Temperatur lag bei 36,47°C (£0,34). Man
muss beachten, dass nur etwa 5 der 75
Patienten vor der Hamodialyse orale Tem-
peraturen tber 37°C aufwiesen; 37 Patien-
ten (49%) hatten Temperaturen unter
36,5°C. Unsere Daten ergaben keinen Un-
terschied in der basalen Korpertemperatur je
nach Alter, Geschlecht oder Diabetes-Status
(Daten nicht dargestellt). Fine und Penner
zeigten, dass 80 von 128 Patienten (62%)
unter LangzeitHamodialyse pradialytische
Temperaturen unter 36,5°C aufwiesen (Ta-
belle 1). Die Uberpriifung von neueren

ABBILDUNG 1:
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Beobachtungen

’ Orale Temperaturen vor Dialyse von 75 Patienten
1l | (Durchschnitt von 3 Messungen in einer Woche),
abgebildet von den niedrigsten bis zu den héchs-
B ten Temperaturen. Patienten, die in dieser Woche
m stationdr behandelt werden mussten oder Fieber
hatten, wurden ausgeschlossen. Nur 5 Personen
hatten orale Temperaturen (ber 37°C.
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TABELLE 1:

Korpertemperatur
bei gesunden Perso-
nen und bei Himo-

dialysepatienten

TABELLE 2:

Belege fiir den Nut-
zen von automati-
schen Geraten zur
Aufrechterhaltung

der Kérpertempera-

tur wiahrend Hamo-
dialyse
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Studie Studiengruppe Methode Art des Mittlere
Thermometers Temperatur
Waunderlich & | Alle Patienten d. Kran- | Achselhéhle | Mercury in Glas' | 37°C
Seguin (1868) | kenhauses, 25.000 (98,6°F) bei
Pat., mehr als 1 Mio gesunden
Aufzeichnungen Personen
Mackowiak et | Gesunde Probanden Oral Elektronischer 36,8°C
al. (1992) (18 bis 40 J.), 148 Digital- (98,2°F)
Pers., 700 Aufzeichn. Thermometer’
McGann et al. | Gesunde Erwachsene | Oral Mercury in Glas’ |36,86 +
(1993) (64 ). oder élter) 92 0,23°C
Personen
Fine & Penner | Hamodialysepatienten, | Trommelfell | IVAC Corporation | <36°C
(1996) 128 Pers. (San Diego, CA) [(22,5%)
36-36,5°C
(40%)
>36,5°C
(37,5%)
Laufende Hamodialysepatienten, | Oral Digital- 36,47
Studie 75 Pers. Thermometer 0,34°C
(BD, Franklin
Lakes, NJ)

'Neuere Tests legen nahe, dass dieses Instrument wahrscheinlich mit 1,4°C bis 2,2°C hoher als heute verwendete

kalibriert wurde (11,12)
*Studie gibt einen Fehler von 0,05°C bis 0,07°C an

Abweichung weniger als 0,11°C von den Angaben der Thermometer des National Bureau of Standards

Studie Anzahl Arterielle Temperatur (°C) Dialysetemperatur (°C)
Patienten
Beginn Ende A Beginn Ende A
Isotherme oder kalte
Dialyse
Maggiore et al. 95 36.6 36.6 0 46.8 35.7 -1.10
Rosales et al.* 27 36.2 36.2 0 35.9 35.6 -0.30
Schneditz et al.* 12 36.4 36.4 0 36.0 35.6 -0.40
Van der Sande et al. 12 36.5 36.5 0 35.5'
Barendregt et al. 9 36.4 36.4 0 35.5'
Kaufmann et al. 15 36.6 36.4 -0.22 35.7°
konventionelle Dialyse
in denselben Studien
Maggiore et al. 95 36.6 37.1 +0.50 37.1 37.6 +0.50
Van der Sande et al. 12 36.7 37.1 +0.38 37.5'
Barendregt et al. 9 36.7 37.2 +0.50 37.5'
Kaufman et al. 15 36.7 37.0 +0.31 37.1°

'konstant; “durchschnittlich

*Nur isotherme Dialyse. Alle aufgefiihrten Studien wurden mit dem Bluttemperaturmonitor (BTM, Fresenius) durch-

geflhrt.

Studien bei insgesamt 170 Patienten er-
brachte, dass sich die arterielle Temperatur
zu Beginn der Dialyse zwischen 36,2 und
36,6°C bewegt (Tabelle 2). Es sieht also so
aus, als hatten Hamodialysepatienten im
Durchschnitt eine niedrigere Korpertempe-
ratur als die gesunde Allgemeinbevoélkerung,
bei denen sie auch schon unter 37°C be-
tragt. Man kann diese Unterschiede in der
Korpertemperatur zwischen Dialysepatien-
ten und gesunden Personen der Tatsache

zuschreiben, dass Durchschnittstemperatu-
ren keine Schwankung im 24-Stunden-
Rhythmus berlicksichtigen. Aus diesem
Grund haben wir unsere Patienten entspre-
chend der Tageszeit ihrer Dialysebehand-
lung eingeteilt und eine signifikante
Schwankung in der pradialytischen Koérper-
temperatur beobachtet je nach Tageszeit, zu
der die Dialyse stattfand (Tabelle 3). Gesun-
de Personen scheinen zu jeder Tageszeit
nur eine geringfligig hohere Kérpertempera-
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Gesunde Personen

Unsere Dialysepatienten

Zeit Durchschnittstemperatur, Zeit Durchschnittstemperatur,
°C (Bereich) °C (Bereich)

6:00 36.4 (36.0-37.1) 6:30 - 7:30 36.3 £0.06 (35.5-36.8)*

12:00 36.8 (36.1-37.6) 10:30-11:30 36.4 £ 0.06 (35.9-37.2)*

16:00 36.9 (36.3-37.7) 15:30 - 16:30 36.7 £0.06 (36.4-37.1)

*p<0,001 versus Dialysegruppe 15.30 - 16.30 Uhr

Messmethode Bemerkungen

Oral Oberflachlich zum Koérperkern. Unterliegt Artefakten (Rauchen,
Trinken, Mundatmung)

Achselhohle Nahe am Korperkern. Langere Zeit zur Temperaturaufnahme. Nied-
riger als gleichzeitig gemessene orale Temperatur (ungefahr 2,3°C
(43). Person muss Kleidung ablegen.

Rektal Nahe am Koérperkern. Unpraktisch. Reagiert viel langsamer in dy-
namischen Situationen. Weicht bei Anstrengung oder schlechter
Durchblutung von der korrekten Kerntemperatur wegen verringer-
ter Blutzufuhr ab (1°C lber arteriell) (1,17)

Trommelfell Nahe am Koérperkern. Direkt beeinflusst durch die Umgebungstem-
peratur. Immer niedriger als aortale und pulmonale Temperatur
(0,08 und 0,21) (18)

Osophagus Kommt am néchsten an die Kerntemperatur heran (17) Unpraktisch.

Arterieller Blut- Niedriger als die Kerntemperatur wegen gegenlaufigem Effekt; ideal

schlauch wahrend zur Kontrolle der Dialysattemperatur

Hamodialyse

tur im Vergleich zu unseren Studienpatien-
ten aufzuweisen; dies legt nahe, dass Dialy-
sepatienten insgesamt eine niedrigere Tem-
peratur als gesunde Personen haben (Tabel-
le 3). Warum das so ist, ist nicht klar, aber
die Tatsache, dass die Kérpertemperatur von
Dialysepatienten typischerweise niedriger
als 37°C ist und dass es eine signifikante
zirkadiane Schwankung gibt (bis zu 0,4°C
bei unseren Patienten), bedeutet, dass es
nicht angebracht ist, den Wert 37°C als
Standard-Referenztemperatur fiir die Dialy-
sattemperatur heranzuziehen.

DIE TEMPERATUR IN DER ARTERIELLEN
LINIE IST DIE BESTE REFERENZ FUR DIE
DIALYSATTEMPERATUR

Achselhohlen-, orale, rektale und Trommel-
felltemperaturen werden allgemein als Hin-
weise auf die Kérpertemperatur verwendet.
Jede Messung hat Vorteile und Nachteile,
die sich ganz speziell auf die Anwendung
bei Hamodialyse beziehen (Tabelle 4). Die
Messung in der Achselh6hle erfordert ziem-
lich viel Zeit, die erhaltene Temperatur liegt
immer unterhalb der Kérperkerntemperatur
und die Patienten miissen dazu ihre Klei-

dung ablegen. Die orale Temperatur unter-
liegt Artefakten (Rauchen, Trinken, Mund-
atmung), man kann sich also fiir ein kontinu-
ierliches Monitoring nicht darauf verlassen.
Die rektale Temperatur ist unpraktisch und
reagiert in dynamischen Situationen und bei
schlechter Durchblutung nur zoégerlich. Da
die Arteria carotis interna sowohl die Trom-
melfellmembran als auch den Hypothalamus
versorgt, wurde angenommen, dass die
Trommelfelltemperatur die Temperatur des
Hypothalamus (die Stelle, an der im Gehirn
die Temperaturregulierung stattfindet) wi-
derspiegeln wiirde. Die Trommelfelltempe-
ratur wird jedoch auch von der Umgebungs-
temperatur beeinflusst und ist typischerwei-
se niedriger als die aortale Temperatur. Die
im Osophagus in Nihe zum linken Atrium
gemessene Temperatur weist gute dynami-
sche FEigenschaften auf, ist jedoch unprak-
tisch oder wird von den Patienten nicht gut
toleriert - und ist daher fiir den klinischen
Einsatz nicht hilfreich.

Die konvektive Bewegung des Blutkreislau-
fes fiihrt zu einer fast einheitlichen Tempera-
tur Giber den gesamten Korperkern hinweg.
Innerhalb der grollen Arterien findet kein
bemerkenswerter Warmeaustausch — statt,
und alle Organe - darunter das Gehirn -

TABELLE 3:

Vergleich der tageszeit-
lichen Schwankung der
Korpertemperatur
zwischen gesunden
Personen und Dialyse-
patienten

TABELLE 4:

Verschiedene Metho-
den zur Messung der
Kérpertemperatur und
ihre Bedeutung
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ABBILDUNG 2:

Schematische Zeich-
nung des Temperatur-
sensors am arteriellen
Blutschlauch. Ein klei-

ner isolierter Draht
(Thermocouple) wird
liber dem Blut-
schlauch nahe der
arteriellen Nadel be-
festigt. Dadurch ist ein
kontinuierliches Moni-
toring der Kerntempe-
ratur moglich, wenn
das Blut den Patienten
in Richtung Dialysator
verlasst.
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Temperatur-
monitor

Temperaturcouple

\ Isolierung

arterielle Nadel

werden mit arteriellem Blut in etwa der
gleichen Temperatur versorgt. Die Tempera-
tur in den Arterien der Extremitdten ist je-
doch niedriger als in den inneren oder gro-
Ren Arterien des Korpers. Diese niedrigere
Temperatur des arteriellen Blutes in den
Extremitdten ist auf einen gegenlaufigen
Austausch zwischen dem abgekihlten ve-
nosen Blut (das aus Hand und Arm zuriick-
fliet) und dem warmen arteriellen Blut aus
dem Korperinneren zurlickzufiihren. Die
Folge davon ist, dass das Blut kalter ist, je
weiter das arterielle oder vendse Blut vom
Korperinneren entfernt ist. Da die gangigste
Stelle fur die Anlage des Dialysezugangs der
Arm ist, ist dies das Blut, das dem Wairme-
austausch unterzogen wird. Deshalb wird
wahrend Hamodialyse bevorzugt die arte-
rielle Temperatur gemessen, wenn namlich
das Blut den Patienten verlasst, bevor es das
Dialysegerat erreicht (Abb. 2). Da die Tem-
peratur des vom Dialysator zum Patienten
zuriickflieRenden Blutes gleich oder niedri-
ger sein sollte als die Temperatur des Blutes,
das aus dem Patienten herausfliel3t, kann die
Dialysattemperatur nur durch Messungen
aus dem arteriellen Schlauch exakt bestimmt
werden. Auch wenn orale oder Trommel-
fellmessungen  meistens als verniinftige
Schatzwerte fiir die Korpertemperatur ak-
zeptiert werden, sind die an diesen Messor-
ten vorgenommenen Messungen nur subop-
timale Ersatzwerte fiir die periphere arteriel-
le Temperatur, da sie unpraktisch oder un-
genau fiir die kontinuierlichen Messungen
sind, sie eine Verzogerung in der dynami-
schen Reaktion auf Verdnderungen in der
Korpertemperatur mit sich bringen und sie
meistens nicht genau genug gemessen wer-
den, um eine ordentliche Kontrolle der
Temperaturen von Dialysat und venGsem
Blut zu ermdglichen. Wenn diese Messun-
gen bei der Behandlung von Hamodialyse-
patienten verwendet werden, muss das
betreuende Personal die dynamische Bezie-
hung zwischen den peripheren Temperatu-
ren und den Temperaturen des Dialysats

und aus dem arteriellen Schlauch bertick-
sichtigen. Rosales et al. fanden zum Beispiel
in 51 Studien (27 Patienten), dass die durch-
schnittliche Trommelfelltemperatur vor der
Dialyse bei 36,54° + 0,55°C (34,90° bis
37,40°C) lag - im Gegensatz zur niedrige-
ren Temperatur in der arteriellen Schlauch-
leitung von 36,23° = 0,28°C (35,63° bis
36,70°C). Dieser  kleine  Unterschied
(0,22°C) in den Temperaturen zwischen
Trommelfell und arterieller Schlauchleitung
muss konstant gehalten werden, um eine
Erwarmung des Korpers zu verhindern. Dies
zeigt, dass bei den Messungen extrem sorg-
faltig vorgegangen werden muss, um eine
Warmeneutralitit beizubehalten. Das Prob-
lem wird gréller, wenn man bedenkt, dass
die im Trommelfell gemessenen Temperatu-
ren im Allgemeinen niedriger sind als die in
der normalen klinischen Praxis verwendeten
oralen Temperaturen. Das Anbringen von
empfindlichen  Nadel-Mikrosonden  oder
Thermokupplungen am Blutschlauch, dort
wo das Blut aus und in den Korper flie3t,
kann ein kontinuierliches und exaktes Moni-
toring der Bluttemperatur ermdglichen. Da-
durch kann die Dialysattemperatur veran-
dert werden, um ein Homoostase im War-
mehaushalt aufrechtzuerhalten. Durch kon-
tinuierliche Messung der arteriellen Tempe-
ratur konnen geringfligige, langsame Trends
in den Veranderungen der Korpertempera-
tur erkannt werden, die behoben werden
sollten, damit sich die Temperatur nicht an
die Grenzwerte fiir Gefallerweiterung oder
Frosteln anndhert.

EINE DIALYSATTEMPERATUR, DIE DER
BASELINE-TEMPERATUR DES PATIENTEN
ENTSPRICHT, IST NICHT THERMONEUTRAL

Der Dialysator wirkt wie ein fast perfekter
Warmetauscher, bei dem Blut in einem
Wairme-Gleichgewicht mit dem Dialysat
herausflieltt, wodurch dann der Patient ef-
fektiv gekihlt oder erwdarmt wird. Eine Dia-
lysattemperatur, die der an peripheren Stel-
len (Mundhohle, Trommelfellmembrane und
Achselhohle) gemessenen Baseline-Korper-
temperatur entspricht, verursacht aus ver-
schiedenen Griinden einen signifikanten
Anstieg in der Korpertemperatur. Wahrend
Hamodialyse fihrt die hamodynamische
Kompensation infolge Ultrafiltration und
Hypovolamie oft zu einer peripheren Ge-
falverengung und zu verringertem Warme-
verlust: Die Stoffwechselrate ist ebenfalls
erhoht. Diese Kombination von verringer-
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tem Warmeverlust und erhohter Warme-
produktion fiihrt zu einem Anstieg in der
Korpertemperatur. Wenn die Dialysat- und
die Korpertemperatur gleich sind, ist die
durch den Dialysator verlorene Warme
geringer als die vom Patienten erzeugte
Wairme, weshalb es zu einem Anstieg in der
Korpertemperatur kommt. Studien haben
gezeigt, dass die Temperatur wahrend kon-
ventioneller Dialyse mit einer auf 36,5° bis
37°C eingestellten Dialysattemperatur zwi-
schen 0,1° und 0,94°C an verschiedenen
Stellen im Korper ansteigt, einschlieBlich in
der arteriellen Fistel, in der Mundhohle und
an der Hautoberfliche. Diesem Anstieg in
der Korpertemperatur kann durch ein weni-
ger warmes Dialysat weitgehend vorgebeugt
werden. Rosales et al. fiihrten beispielsweise
eine isotherme Dialyse (stabile Korpertem-
peratur) mit einem Gerat durch, das die
Dialysattemperatur automatisch so anpasst,
dass die arterielle Temperatur konstant
bleibt. Sie zeigten, dass die Dialysattempera-
tur signifikant von 35,9° £ 0,3°C auf 35,6°
0,6°C reduziert werden musste, um die
Bluttemperatur in der arteriellen Schlauchlei-
tung konstant bei 36,2°C £ 0,3 zu halten.
Diese anscheinend geringe Absenkung der
Dialysattemperatur (-0,3°C) sollte nicht ba-
gatellisiert werden. Erstens war die Dialysat-
temperatur zu Beginn der Dialyse mit
35,9°C bereits niedrig, zweitens war die
letztendliche Dialysattemperatur signifikant
niedriger (-0,6°C) als die Bluttemperatur im
arteriellen  Blutschlauch. Diese Befunde
konnten in einer groRRen, prospektiven ran-
domisierten europdischen Studie bestatigt
werden, in der die Effekte einer Kontrolle
des Warmehaushalts auf die GefaRstabilitat
bei Hamodialysepatienten untersucht wur-
den. Diese Untersucher verwendeten eben-
falls ein automatisches Gerat, um eine iso-
therme Dialyse durchzufiihren (vorbeugend
gegen Verdnderungen in der Korpertempe-
ratur wahrend des Verfahrens). Sie fanden
heraus, dass die Dialysattemperatur, um die
arterielle Temperatur stabil zu halten (bei
36,6°C), von 36,8°C zu Beginn der Dialyse
auf 35,7°C zum Ende abgesenkt werden
musste. Die isotherme Dialyse wurde gut
vertragen und fiihrte zu einer signifikanten
Verbesserung in der hamodynamischen
Stabilitdt bei denjenigen Patienten, die bei
mindestens 25% ihrer Behandlungen eine
symptomatische Hypotension aufwiesen.
Die Angaben von verotffentlichten Studien
mit Einsatz von automatischen Gerdten zur
Kontrolle der Korpertemperatur wahrend
Hamodialyse sind in Tabelle 2 zusammenge-

fasst. Exakte und haufige Anpassungen der
Dialysattemperatur sind erforderlich, um die
Waiarmeneutralitit  wahrend Hamodialyse
aufrechtzuerhalten.

MECHANISMEN ZUR TEMPERATUR-
REGULIERUNG BEIM MENSCHEN

Beim Menschen wird der Blutfluss in der
Haut reflektorisch durch thermale Faktoren
kontrolliert wie Haut- und innere Tempera-
tur und durch nicht-thermoregulatorische
Faktoren wie Reflexe in Verbindung mit
Anstrengung oder  Blutdruckregulierung.
Thermoregulatorische Reaktionen und Tem-
peraturempfindung beziehen sich sowohl
auf die Korperkerntemperatur als auch auf
die Hauttemperatur des gesamten Korpers.
Die neurale Kontrolle des ableitenden Blut-
flusses in der Haut wird durch zwei sympa-
thische Nervenwege bewerkstelligt: ein
noradrenerges Vasokonstriktor-System und
- bei nicht kahler Haut - durch ein separa-
tes Vasodilator-System von unbekannten
Neurotransmittern. In der kahlen Haut der
Handflachen und Fullsohlen erfolgt die Kon-
trolle des Blutflusses einzig durch das Vaso-
konstriktor-System. Lokale Faktoren wie die
Temperatur der Haut an der Messstelle sind
bei der Kontrolle des Hautblutflusses ebenso
wichtig.

In einer neutralen Umgebung liegt der Blut-
fluss in der Haut bei etwa 250 ml/min oder
5% bis 10% des Herzminutenvolumens.
Waihrend signifikantem Warmestress, wenn
die Gefallerweiterung in der Haut sich an
die maximalen Spiegel anndhert, kbnnte der
Blutfluss in der Haut auf ungefdhr 60% des
Herzminutenvolumens (7 bis 8 [/min) bei
gesunden Personen ansteigen. Eine Hy-
perthermie induziert einen Anstieg in den
Temperaturen von Haut und Korperinnerem
und verursacht eine reflektorische Hautge-
faBerweiterung durch Entzug der Vaso-
konstriktor-Aktivitit und Aktivierung des
starken aktiven Vasodilator-Systems. Die
Korpertemperatur im Inneren, bei der die
Aktivierung des Vasodilator-Systems stattfin-
det, wird Schwelle genannt. Sobald diese
Schwelle Uberschritten ist, konnen weitere
Anstiege in der Korpertemperatur von ledig-
lich 0,1° bis 0,2°C einen ausgepragten An-
stieg im Blutfluss der Haut Giber den gesam-
ten Korper hinweg verursachen. Bei ruhen-
den gesunden Freiwilligen in Riickenlage
betragt die durchschnittliche Osophagus-
Temperatur 36,5°C und die Schwelle fir
eine HautgefdlBerweiterung liegt bei 36,8°C.
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Thermoregulatorische und nicht-thermoregu-
latorische  Reflexe  beeinflussen  diese
Schwelle und das Ausmal der Vasodilator-
Response. Zum Beispiel verschiebt sich die
Schwelle fiir eine aktive GefilRerweiterung
hin zu héheren inneren Temperaturen durch
aufrechte Position, Anstrengung oder ver-
ringerte Hauttemperatur am ganzen Korper.

EINE UBER DER KORPERTEMPERATUR
LIEGENDE DIALYSATTEMPERATUR IST
SCHADLICH

Die mit einem Anstieg der Korpertempera-
tur einhergehenden Risiken missen beach-
tet werden. Wird die Dialysattemperatur
von 37° auf 38°C erhoht, dann kénnen so-
gar hamodynamisch stabile Patienten insta-
bil werden aufgrund der Warmezufuhr Gber
das Dialysat. Wahrend Hamodialyse kénnen
auch die aufrechte Position, die intravaskula-
re Volumendepletion (infolge Ultrafiltration)
und der extrakorporale Blutkreislauf hamo-
dynamische Verdanderungen verursachen,
wodurch dann Baroreflexe aktiviert werden,
die eine systemische GefaBverengung her-
vorrufen (einschlielich einem Abfall im
Blutfluss der Haut). Diese nicht-thermo-
regulatorischen Reflexe konkurrieren mit
den thermoregulatorischen Inputs (Anstieg
der Korpertemperatur) um die Vasokonstrik-
tor- und die aktive Vasodilator-Kontrolle im
Hautblutkreislauf. Es kann also trotz protek-
tiver  nicht-thermoregulatorischer ~ Vaso-
konstriktor-Reflexe wahrend Hamodialyse zu
einer GefiBerweiterung kommen. Dies ist
besonders problematisch, wenn der Anstieg
der Korpertemperatur die Schwelle fiir eine
Hautgefallerweiterung tberschreitet, so wie
dies bei einem Mismatch zwischen Korper-
und Dialysattemperatur der Fall ist. Genauso
wichtig ist vielleicht die Beobachtung, dass
es zu einer Hautgefdllerweiterung auch
nach dem Ende der Dialysebehandlung
kommen kann, wenn die konkurrierenden
nicht-thermoregulatorischen Reflexe gerin-
ger oder gar nicht mehr vorhanden sind.
Eine neuere Studie ergab, dass die Verwen-
dung eines weniger warmen Dialysates fast
bei allen Patienten dazu fiihrte, dass sie sich
nach der Dialyse energiegeladener fiihlten
und sich ihr Allgemeinzustand dramatisch
verbesserte.

Zahlreiche Mechanismen koénnen fir den
gunstigen Effekt verantwortlich gemacht
werden, der bei einer Absenkung der Dialy-
sattemperatur wahrend Hamodialyse zu
beobachten ist. Ein kilteres Dialysat (defi-

niert als weniger warm als die Temperatur
im arteriellen Blutschlauch) schiitzt vor
Wairmestau im Korper und halt das Warme-
gleichgewicht aufrecht. Durch Vorbeugen
eines Korpertemperatur-Anstieges und der
damit einhergehenden reflektorischen Ge-
falerweiterung kann die normale reflektori-
sche Gefillverengung, die in Reaktion auf
die intravaskulire Volumendepletion statt-
findet, den peripheren GefiBwiderstand
erhéhen und damit einem zu niedrigen
Blutdruck vorbeugen.

Wir haben verschiedene Erklarungen be-
schrieben, warum 37°C wahrscheinlich nicht
die geeignete Dialysattemperatur darstellt.
Auf der Grundlage des heute verfligbaren
Wissens miissen noch einige andere Fragen
geklart werden, bevor eine verniinftige Emp-
fehlung abgegeben werden kann.

EINE FESTE DIALYSATTEMPERATUR WIRD
WAHRSCHEINLICH NICHT FUR ALLE
PATIENTEN FUNKTIONIEREN

Auch wenn man versucht sein konnte, will-
kirlich eine niedrige Dialysattemperatur
auszuwdhlen, um die hdmodynamische
Stabilitat bei allen Patienten zu verbessern,
wird durch diese Praxis eine ungenaues
Wairmegleichgewicht bewirkt, da die Kor-
pertemperaturen zwischen den einzelnen
Patienten betrachtlich schwanken (ca. 2°C).
Es konnte gezeigt werden, dass die Vorteile
einer Absenkung der Korpertemperatur
wahrend Hamodialyse verloren gehen kon-
nen, wenn dieses Absenken (ber einen
kritischen Spiegel hinausgeht. In einer Studie
an normalen weiblichen Freiwilligen, die
durch intravenoése Infusion von Ringerlaktat-
Losung einer Ganzkorperabkiihlung unter-
zogen wurden, kam es zu einer GefdBBver-
engung in der Fingerspitze bei einer Kérper-
kerntemperatur von 36,8°t 0,2°C und zu
Frosteln und Zittern bei 36,0° £ 0,3°C (je-
weils bei einer neutralen Hauttemperatur
von 35°C). Zittern ist ein Verteidigungsme-
chanismus, um einer Hypothermie vorzu-
beugen, was bei Hamodialysepatienten
vermieden werden sollte. Wie oben darge-
legt, trennt nur ein geringer Unterschied in
der Korperkerntemperatur den glinstigen
Effekt einer Korperkiihlung von den schadli-
chen Wirkungen einer Hypothermie. Wenn
man sich also beim Festlegen von kiinstlich
niedrigen Dialysattemperaturen irrt, kann
dies auch mogliche gefihrliche Folgen ha-
ben. Besonders bei Patienten mit schlechter
Herzfunktion, bei denen sogar ein minimaler
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Kéltestress negative Folgen fiir das Herz
haben konnte, muss auf den Warmehaushalt
geachtet werden. Dartiber hinaus empfin-
den viele Patienten es als sehr unangenehm,
wenn sie frieren, und weigern sich manch-
mal sogar, eine Dialyse mit kaltem Dialysat
zu beginnen oder zu Ende zu fiihren, da fir
viele Personen das Frieren schlimmer ist als
Schmerzen nach einer Operation. Das Ziel
ist es also, die Korpertemperatur in dem
engen thermoneutralen Bereich zu halten,
um sowohl Hautgefdllerweiterung als auch
Frosteln und Frieren zu vermeiden.

WAS IST DIE OPTIMALE
DIALYSATTEMPERATUR?

Patienten sollten keinen Dialysattemperatu-
ren ausgesetzt werden, die entweder pra-
synkopische Symptome oder Kaltestress
erzeugen. Wie bereits beschrieben, trennen
nur 0,3° bis 0,8°C die Schwellen fiir Hautge-
falkerweiterung und Frosteln; dies veran-
schaulicht die Notwendigkeit sehr praziser
Methoden zur Messung der Kérpertempera-
tur sowie zur Auswahl der Dialysattempera-
tur. Die Dialysattemperatur sollte so ange-
passt werden, dass die Temperatur-
Homoostase aufrechterhalten wird, d. h. der
Patient vor einem positiven oder negativen
Warmehaushalt geschiitzt wird.

Um Veranderungen der Korpertemperatur
in Bezug auf den eigentlichen Dialysekreis-
lauf vorzubeugen, sollte das Blut in den
Korper mit mindestens der gleichen Tempe-
ratur zuriickflielen, wie es den Korper ver-
lassen hat. Die Veranderung der Bluttempe-
ratur durch den Dialysekreislauf ist jedoch
nicht der einzige Faktor, der dazu fiihrt, dass
sich bei den Patienten Warme wahrend des
Dialysevorgangs staut. Wie bereits erklart,
bedeutet der Dialysevorgang aufgrund der
Warmestauung eine signifikante Herausfor-
derung fiir die Warmeregulation. Es ist daher
notwendig, die Dialysattemperatur (und die
venose Bluttemperatur) abzusenken, um die
Abnahme des Warmeverlusts wahrend Dia-
lyse zu kompensieren, damit die Koérper-
temperatur konstant bleibt. Betrachten wir
diese Vorginge entsprechend bei der Ultra-
filtration fiir Dialysepatienten mit Volumen-
Uberladung. Um das Gleichgewicht wieder-
herzustellen, missen Wasser und Natrium
wahrend der Dialysebehandlung entfernt
werden. Auch hier missen die Patienten
wahrend des Verfahrens die Warme verlie-
ren, um ein Warmegleichgewicht aufrecht-
zuerhalten, da es ihnen auch nicht méglich

ist, die Temperatur-Homoostase beizubehal-
ten. Der Hauptunterschied liegt darin, dass
Volumen zwischen den einzelnen Dialyse-
behandlungen angesammelt wird und die
Wiarme widhrend der Dialyse. Das Dialyse-
verfahren sollte daher im Allgemeinen
, warmenegativ’ und nicht einfach “warme-
neutral” sein (Tabelle 2).

Ideal ware ein Gerat, mit dem die arterielle
und die venose Temperatur kontinuierlich
gemessen wird und der Patient isotherm auf
seiner basalen Korpertemperatur gehalten
wird, indem die Dialysattemperatur entspre-
chend verandert wird. Der Bluttemperatur-
Monitor (BTM, Fresenius) ist ein nichtinvasi-
ves Modul, das die Temperatur am arteriel-
len und am venodsen Blutschlauch (ber-
wacht. In einem geschlossenen Biofeedback-
System iberwacht der BTM kontinuierlich
die Blut(Korper)temperatur, wenn das Blut
den Patienten in Richtung Dialysator verldsst
und wenn es durch die Vene wieder zum
Patienten zurtickkehrt. Das Kontrollpro-
gramm des BTM reguliert die Temperatur
des Dialysats, um ein Ansteigen oder Absin-
ken der Korpertemperatur auszugleichen.
Der BTM kann in 2 Modi arbeiten. Einer der
beiden Modi kontrolliert die Menge der
Gber den extrakorporalen Kreislauf dem
Patienten zugefiihrten oder vom ihm abge-
fihrten Energie (gemessen in kj/h), und der
andere Modus misst kontinuierlich die Tem-
peratur im arteriellen Blutschlauch und passt
die (arterielle) Korpertemperatur (°C/h) an
den vom Benutzer eingestellten Wert an.
Normalerweise wird die Korpertemperatur
auf den zu Beginn der Dialyse gemessenen
Wert eingestellt.

Wenn kein Gerat zur Verfligung steht, das
die Dialysattemperatur automatisch regu-
liert, konnten arterielle und venose Tempe-
raturen kontinuierlich gemessen werden mit
dem Ziel, die arterielle Temperatur durch
haufige manuelle Anpassungen wahrend der
Behandlung aufrechtzuerhalten. Das ist zwar
moglich, aber unpraktisch, da es vom Dialy-
sepersonal einigen Aufwand erfordern wiir-
de, um die Dialysattemperatur exakt und
schnell zu kontrollieren.

CELSIUS IST DIE GEEIGNETE MAREINHEIT
FUR DIE TEMPERATUR

Die Temperatur sollte eher in Grad Celsius
als in Fahrenheit gemessen werden. Celsius
ist die international verwendete MalSeinheit
fir Temperatur und ermdoglicht so eine ein-
fache Kommunikation unter allen in Praxis
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TABELLE 5:

Vorgeschlagene Ver-
besserungen zur Férde-
rung des Warmegleich-

gewichts wahrend
Hamodialyse
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und Forschung Tatigen, was zur Erarbeitung
von Richtlinien wichtig ist. Auch die Dialy-
segerdate geben die Dialysattemperatur in
Grad Celsius an. Wenn die Korpertempera-
tur des Patienten in Fahrenheit gemessen
wird, missen bei Anpassungen der Dialysat-
temperatur zum Ausgleich von Koérpertem-
peratur-Veranderungen  die  Fahrenheit-
Angaben in Celsius umgerechnet werden,
wodurch signifikante Fehler entstehen kon-
nen.

SCHLUSSFOLGERUNGEN

Die Korpertemperatur von gesunden Perso-
nen liegt charakteristischerweise unter 37°C
(36,8°C) und ist bei Langzeit-Hamodialyse-
patienten wahrscheinlich noch niedriger
(<36,5°C). Zusatzlich zu den Unterschieden
der Korpertemperatur in Bezug auf Ge-
schlecht und Rasse gibt es bei Dialysepati-
enten auch messbare Veranderungen im 24-
Stunden-Rhythmus. Es ist daher nicht ange-
bracht, fiir alle Patienten eine einheitliche
Dialysattemperatur auszuwdhlen. Insbeson-
dere scheint die allgemein vorgegebene
Dialysattemperatur von 37°C zu einer posi-
tiven Warmebilanz wahrend Hamodialyse
zu flihren und die Korpertemperatur zu
erhohen. Die thermoregulatorische reflekto-
rische Hautgefallerweiterung bringt durch
den verringerten peripheren GefaBwider-
stand die Gefahr eines niedrigen Blutdrucks
mit sich. Dem kann durch optimale Anpas-
sung der Dialysattemperatur vorgebeugt
werden. Nur etwa 0,3° bis 0,8°C trennen die
Schwelle fir HautgefaBerweiterung von der

fir Frosteln. Der Abstand zwischen jeder
dieser Schwellen und der normalen Korper-
temperatur in Ruhe ist sogar noch geringer.
Es sind also genauere und individualisierte
Methoden zur Auswahl der Dialysattempe-
ratur erforderlich, um den Patienten in Be-
zug auf seine basale Korpertemperatur iso-
therm halten zu konnen. Dafiir ist ein kon-
tinuierliches Monitoring der arteriellen und
vendsen Temperatur mit Anpassung der
Dialysattemperatur notig, um  die Korper-
temperatur/arterielle Bluttemperatur stabil
zu halten. Das lasst sich am besten mit Ge-
raten bewerkstelligen, bei denen die Dialy-
sattemperatur automatisch angepasst wird.
Nichtsdestotrotz sind diese Gerate bei wei-
tem nicht allen Arzten zuginglich und ihre
Einfihrung ist momentan noch teuer. Auch
wenn keine automatischen Geréte zur Kon-
trolle der Dialysattemperatur vorhanden
sind, ist es klar, dass eine Dialysattemperatur
von 37°C im Allgemeinen nicht geeignet ist,
es ist jedoch nicht klar, welche nun die bes-
sere Temperatur ware. Es scheint ein ver-
ninftiger Kompromiss zu sein, eine Tempe-
ratur zwischen 35,5° bis 36° C fir alle Pati-
enten vorzugeben. Bisher gab es erfreuli-
cherweise keine Berichte Uber signifikante
Probleme mit der Verwendung dieser Tem-
peratur bei Langzeitpatienten, die Gefél3sta-
bilitat scheint sich zu verbessern, und die
Symptome des Patienten wahrend und nach
Dialyse konnten sich bessern (siehe Refe-
renzen in Tabelle 2). Wir haben eine Liste
von vorgeschlagenen Verbesserungen zur
Forderung des Wiarmegleichgewichts wah-
rend Hamodialyse in Tabelle 5 zusammen-
getragen. Prospektive randomisierte Studien

Arterielle Temperatur als einheitliche Methode fiir Temperatur-Monitoring verwenden.
Celsius als einheitliche Einheit fiir die Temperaturmessung verwenden.
Umgebungstemperatur in der Dialyseeinheit in einer neutralen Temperatur halten (22-

24°C).

Den Einsatz von Geraten fordern, die die Stabilitat der arteriellen Bluttemperatur wéahrend

Dialysebehandlung aufrechterhalten.

Wenn diese Gerdte nicht zur Verfligung stehen, sind folgende Optionen vorzugsweise in

dieser Reihenfolge zu wahlen:

e Die Temperaturen an der arteriellen und der venésen Linie kontinuierlich Gberwachen,

um die venose Temperatur < der arteriellen Temperatur zu halten. Dies wiirde manuelle
Anpassungen der Dialysattemperatur erfordern, und das moglicherweise haufig.

Die Dialysattemperatur gemaR der oralen/Trommelfell-Temperatur zu Beginn der Dialy-
se anpassen, um moglichst eine Dialysattemperatur zu verwenden, die idealerweise un-
ter, aber nie Giber der zu Beginn der Dialyse gemessenen Temperatur liegt.
RoutinemaRige Verwendung einer Dialysattemperatur von weniger als 37°C bei allen
Patienten aulber bei eindeutiger Kontraindikation. Dies ist ein einfacher Kompromiss, der
nicht fir alle Patienten geeignet ist, aber dennoch eine signifikante Verbesserung ge-
geniber der derzeitigen Praxis bedeuten diirfte.
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zum Vergleich des Ergebnisses von Patien-
ten unter Dialysebehandlung mit automati-
schen Gerdten versus vorab festgelegter,
niedriger Dialysattemperatur sollten noch
durchgefiihrt werden, um diese Frage zu
klaren. Solche Studien konnten vielleicht
dazu fuhren, dass Richtlinien fiir die Vorga-
be der Temperatur bei Dialyse aufgestellt
werden.
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Salzwasser bremst

Trépfcheninfektionen
Einatmen von Salzl6sung

vermindert Erregerkonzentration
in der Atemluft und kénnte so
Epidemien verhindern

Das Inhalieren von einfachem Salzwasser
konnte der Verbreitung von Krankheiten
wie Grippe oder Tuberkulose entgegenwir-
ken: Eine nur sechsminiitige Inhalation der
Salzlésung reduziert bei vielen Infizierten
die Bildung der mit Keimen belasteten,
ausgeatmeten Tropfchen um mehr als die
Halfte. Diese Wirkung halt bis zu sechs
Stunden an, hat ein deutsch-amerikani-
sches Forscherteam beobachtet. Uber ihre
Untersuchung berichten Gerhard Scheuch
von der Firma Inamed in Gemiinden und
seine Kollegen in der Fachzeitschrift PNAS
(Online-Vorabveréffentlichung, DOI:
10.1073/pnas.0408159101).

Manche Menschen stoen beim ganz nor-
malen Atmen weitaus mehr mit Krankheits-
keimen beladene Tropfchen aus als andere,
fanden die Wissenschaftler in ihrer Studie
an elf Mannern heraus. Die Anzahl der in
diesen so genannten Aerosolen ausgeatme-
ten Erreger variierte drastisch sowohl zwi-
schen den einzelnen Probanden als auch
mit der Zeit: Sie reichte von einem Partikel
pro Liter Luft bis zu mehr als 10.000 Parti-
keln.

Nur etwa jeder zweite Proband produzierte
dabei groBe Mengen keimbeladener Tropf-
chen. Demnach kénnte etwa die Halfte der
Bevolkerung fiir mehr als 98 Prozent aller
potenziell krankheitserregenden Aerosole
verantwortlich sein, schlieBen die Forscher.
Bei weiteren Untersuchungen entdeckten
die Wissenschaftler, dass Salzwasserinhala-
tionen, die haufig in der Asthmatherapie
eingesetzt werden, die Tropfchenprodukti-
on bei diesen Bazillenschleudern bremsen
konnen. Die Behandlung reduziert die Zahl
der abgegebenen Keime im Schnitt um 72
Prozent.

Die Forscher vermuten, dass die Salzlésung
zeitweise die Oberflachenspannung der
Fliissigkeiten vergroBert, welche die Atem-
wege auskleiden. Dadurch werden weniger
und groBere Tropfchen gebildet, die nicht
mehr so leicht iber den Atem abgegeben
werden. Die Inhalation mit Salzwasser bei
Patienten mit Infektionen kénnte somit die
Ansteckungsgefahr lber Tropfcheninfektion
drastisch reduzieren, ohne andere Behand-
lungen zu storen.
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