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Perioperative Patientenerwdrmung
Vermeidung von Hypothermien — Vorteile fur Patient und Klinik

Frankfurt am Main, 28. November 2011 — In Deutschland werden jahrlich mehr als 14 Millionen
Operationen durchgefiihrt. Hierbei wird oft unterschatzt, dass jede Anasthesie mit einer Gefahr
fir eine Hypothermie verbunden ist, da anasthesierte Patienten nicht in der Lage sind ihre
Korpertemperatur zu regulieren. Die physiologischen Folgen einer Narkose setzen praktisch
jeden Patienten dem Risiko einer unbeabsichtigten Hypothermie aus, unabhéangig von Alter,
Geschlecht oder kérperlichem Zustand. Hypothermien kdnnen Ausléser fir zahlreiche klinische
Komplikationen wie Wundinfektionen, Blutungen und kardiologischen Komplikationen sein, die
nicht nur fiir den Patienten mit einem héheren Mortalitatsrisiko® verbunden sind, sondern auch
fur die Klinik einen erhohten Kostenaufwand? bedeuten. Systeme basierend auf konvektiver
Lufterwéarmung sollten daher inzwischen zur Standardausristung jeder Klinik gehdren.

Nach den im Sommer in Deutschland verabschiedeten Neuerungen im Infektionsschutzgesetz® sind
Krankenh&user und medizinischen Einrichtungen aufgefordert, die Empfehlungen der Kommission far
Krankenhaushygiene und Infektionspréavention* beim Robert Koch-Institut zu beachten. Darin wird die
Aufrechterhaltung der Normothermie gefordert. Dass es hier vielerorts noch Nachholbedarf gibt, zeigen
die immer noch sehr hohen Hypothermie-Zahlen. Bis zu 70 Prozent der Patienten im Aufwachraum
sind hypotherm.®

Mit ,Bair Hugger ™ -Deckenmodellen* bietet 3M Lésungen fiir praktisch alle Bedingungen an. Auch
wahrend der Operation verbleibt der Patient auf der Decke. Individuelle Modelle mit entsprechenden
Aussparungen am jeweiligen Operationsbereich verbleiben auch wéhrend des chirurgischen Eingriffs
auf dem Patienten, so dass dieser sowohl vor, wahrend, als auch postoperativ im Aufwachraum
gewarmt werden kann.

Unter einer unbeabsichtigten Hypothermie versteht man die akute oder anhaltende Senkung der
Korper-Kerntemperatur unter den Sollwert durch allgemeine Abkihlung (Wéarmeverlust). Mit einem
Temperaturverlust ist bei jeder Operation und Narkose zu rechnen. Einflussfaktoren sind in der
Umgebungstemperatur sowie der Operationsdauer zu sehen. Besonderes Augenmerk liegt bei allen
Patienten, bei denen gro3ere Flussigkeitsmengen mobilisiert werden. Unter der Anasthesie ergeben
sich Temperaturabfélle, die hauptséchlich durch Pharmakawirkung ausgeltst werden. Schon 30
Minuten nach Narkoseeinleitung fallt die Temperatur um zirka 1°C°, hauptséchlich durch Warme-
umverteilung vom Koérperkern zur Peripherie.

Mehr Komplikationen durch Hypothermien

Die Hypothermie kann fir den Patienten mit ernsthaften Komplikationen verbunden sein. Mdgliche
Folgen sind Blutungen und Gerinnungsstérungen sowie kardiale Ereignisse. Darlber hinaus verur-
sachen Hypothermien Infektionen und Wundheilungsstérungen’. ,Die Temperaturiiberwachung des
anasthesierten und intensivmedizinisch betreuten Patienten durch Arzte und Pflegepersonal sollte
obligat sein, denn das Risiko eine perioperative Hypothermie zu erleiden, betrifft alle anasthesierten
Patienten unabhéngig von der Dauer des Eingriffes”, so Prof. Dr. med. Matthias Menzel, Chefarzt der
Anésthesie-Abteilung des Klinikums der Stadt Wolfsburg.

Konvektive Warmesysteme zur Aufrechterhaltung der Normothermie

Die Bair Hugger™-Therapie war das weltweit erste konvektive Warmesystem. Seither gewann die
Aufrechterhaltung der Normothermie an Bedeutung, fand Eingang in die Bestrebungen, die Patienten-
versorgung zu verbessern und wurde weltweit von Gesundheits- und Regierungsorganisationen
unterstiitzt. Heute werden die Produkte zur Patientenerwarmung von 3M jahrlich bei mehr als 20
Millionen Patienten angewendet. Wegen ihrer spezifischen Luftstromung sorgen diese Warmedecken
dabei fiir eine optimale und gleichmaRige Warmeverteilung®.

Hierbei gilt: Je frlher gewarmt wird, desto besser, denn es ist generell einfacher, die Patienten peri-
operativ zu warmen, als spater die post-operativen Komplikationen der Wiederaufwarmphase im
Aufwachraum (Zittern und thermaler Dyskomfort) sowie die durch Hypothermien verursachten Folge-
erkrankungen zu behandeln. Um zu gewabhrleisten, dass die Kliniken den wissenschaftlichen Standard
auch in die Praxis umsetzen, wurde im Sommer 2011 das deutsche Infektionsschutzgesetz®
aktualisiert. ,Kliniken missen sicherstellen, dass alle nach dem aktuellen Stand der medizinischen
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Wissenschaft erforderlichen MalRnahmen getroffen werden, um die Empfehlungen der Kommission fir
Krankenhaushygiene und Infektionspravention’ beim Robert Koch-Institut einzuhalten. Darin wird
explizit darauf hingewiesen, dass wahrend der perioperativen Phase der Zustand der Normothermie
aufrechterhalten werden soll“, so PD Dr. med. Anselm Bréauer D.E.A.A., Facharzt fir Anasthesiologie
an der Georg-August-Universitat in Goéttingen.

Das National Institut for Health and Clinical Excellence (NICE) in GroR3britannien hat bereits im Jahr
2008 Berechnungen fur die Implementierung von Warmemanagementsystemen im Krankenhaus
aufgestellt’. Hier wurden die minimalen Kosten der konvektiven Lufterwarmung mit den Behandlungs-
kosten von hypothermiebedingten Komplikationen, die jahrlich schatzungsweise bei zirka € 2.800,- pro
Patient liegen, verglichen.

.Die Warmemanagementsysteme haben den positiven Effekt, dass sie nicht nur medizinisch sinnvoll
fur den Patienten sind, sondern der Klinik gleichzeitig unnétige Kosten ersparen, resiimiert Brauer.

Bair Hugger ™

Zusammenfassung

Die Pravention einer unbeabsichtigten Hypothermie ist einfach. Studien zeigen, dass das Erwéarmen von
Patienten (zur Aufrechterhaltung einer Kerntemperatur von 36,0°C oder darliber) zu besseren Behandlungs-
ergebnissen fuhrt, indem Komplikationen, die haufig mit einer unbeabsichtigten Hypothermie einhergehen,
reduziert werden. Konvektive Erwarmung stellt eine sichere, einfache und kostengiinstige Methode dar, um
eine unbeabsichtigte Hypothermie und ihre Komplikationen zu vermeiden.

Mit der Ubernahme der Verantwortung fiir die vitalen Funktionen des Patienten sollten Anasthesisten und
auch die Operateure den durch operative Eingriffe verursachten Temperaturverlust nach Mdglichkeit gering
halten.
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