Allgemeines

Stand der Technik

Die Erfindung

IR-Ohrthermometer fiir die Notfallmedizin

Es ist nach neueren Studien’ im Rettungsdienst sehr hilfreich, vor allem
frithzeitig nach einer Sauerstoffmangelsituation die gehirnnahe Temperatur zu
kennen. Beispielsweise vervielfachen sich die Uberlebenschancen Ertrinkender
nach einem Herz-Kreislauf-Stillstand, wenn dieser mit einer Unterkiihlung
(Hypothermie) einhergeht. Ein unterkiihlter Kérper kann eine Stunde und mehr
ohne addquate Sauerstoffversorgung des Gehirns unbeschadet iiberstehen. Es
kann hiernach auch sinnvoll sein, z.B. Patienten mit Schlaganfall-Symptomen
oder auch wahrend einer Operation gezielt zu unterkiihlen. Die maigebliche, zu
kontrollierende Temperatur ist dabei die des Gehirns. Diese ist bevorzugt iiber
die kontaktlose Messung am Trommelfell zugdnglich und sollte vor allem
wdhrend des Wiedererwarmungsprozesses durch kontinuierliches Monitoring

iberwacht und aufgezeichnet werden.

Infrarot-Ohrthermometer sind bekannt und auf dem Markt erhéltlich. Gleichwohl
gilt die rektale Messung bei vielen Anwendern und vor allem bei Medizinern als
die verldsslichere, d.h. auch reproduzierbarere. Im Falle der Unterkiihlung sind
jedoch nur Messungen in der Speiserohre oder am Trommelfell aussagekréftig.
Die tympanale Messung (tympanum = Trommelfell) ist dabei einfacher
durchzufiihren und fiir Patient wie Arzt komfortabler, aber sie erfordert die
prazise Ausrichtung des IR-Sensorelements auf das Trommelfell und kann
danach immer noch durch geringfiigige Kopfbewegungen gestort werden. Das
Messergebnis wird deshalb vom Durchfiihrenden der Messung abhdangen und oft

nur unmittelbar nach erfolgter Ausrichtung verlasslich sein.

Der Erfindungsgedanke besagt, dass die
Gehirntemperatur durch die gleichzeitige IR-
Messung an beiden Ohren des Probanden
erfolgen soll. Dabei sind die IR-Detektoren iiber
einen festen, elastisch verbiegbaren Biigel nach
Art eines Stethoskops aufeinander zu

ausgerichtet, so dass sie z.B. durch leichtes

Wackeln am Biigel gemeinsam neu auszurichten
sind. Das Bitympanal-Thermometer soll iiber § Z

l36,95 °Cx

verschiedene Messmodi (z.B. Schwellwerte,

Zeitgradienten) und Warnfunktionen (optisch,
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akustisch) verfligen. Weiterhin sind Schnittstellen zum Datentransfer in

Aufzeichnungsmonitore vorgesehen.

Der Aufbau des vorgeschlagenen Designs aus gdngigen Komponenten sollte
ohne weiteres zu realisieren sein. Hierfiir wird ein Entwicklungspartner mit
einschlagigen Kenntnissen gesucht. Die Moglichkeit zur Durchfiihrung
medizinischer Studien mit den ersten Prototypen kann durch Vermittlung des

Erfinders an renommierten Kliniken er6ffnet werden.

Die Erfindung wurde als deutsches Gebrauchsmuster eingetragen.

Nach der Statistik erleiden 1 bis 2 von 100.000 Menschen jahrlich einen
todlichen Ertrinkungsunfall. Die Zahl der iiberlebten sog. "Beinahe-
Ertrinkungsunfalle" (near-drowning) liegt schatzungsweise 5- bis 1ofach héher.
Ein Beinahe-Ertrinken liegt definitionsgemdB dann vor, wenn der Patient den
Ertrinkungsunfall um mehr als 24 Stunden (iberlebt. RegelmdBig bei
Ertrinkungspatienten anzutreffen ist eine rasch auftretende und oft ausgepragte
Unterkiihlung®. Hieraus ergibt sich eine konservativ geschatzte Zahl von 300.000
Einsdtzen weltweit jahrlich fiir ein optimiertes Ohrthermometer mit Monitoring-
Funktion. Dabei sind andere Unterkiihlungsursachen wie Lawinenunfille,
Drogenmissbrauch oder gar therapeutische Herbeifiihrung noch nicht

beriicksichtigt.

Es wird die Lizenzierung der Erfindung an ein Unternehmen angestrebt, das auf
dem medizintechnischen Markt prdasent ist und vorzugsweise bereits IR-
Ohrthermometer anbietet. Der Erfinder steht fiir die medizinische Beratung zur
Verfiigung und ist zur Ubernahme einer aktiven Rolle bei der Erprobung der

ersten Gerédte in der Notfallmedizin bereit.
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