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1. Einleitung

Die Messung der inneren Korpertemperatur (IKT) gilt als ein wichtiger Teil der klinischen
Allgemeinuntersuchung in der Kleintiermedizin. Diese Messung liefert eine valide Information
iiber die Gesundheit des Hundes und kann von den TierbesitzerInnen auch zu Hause

durchgefiihrt werden.

Bei manchen Hundesportarten, z. B. Hunderennen, Dummy-Arbeit, Canicross, Bikejoering,
Skijoering, Agility, oder im Militdr- bzw. Rettungsdienst ist eine sehr hohe korperliche
Leistung der Hunde vorgesehen, wodurch ein plotzlicher Anstieg der IKT und somit ein
Hitzschlag méglich ist. Die Messung der IKT konnte einen Anstieg dieser rechtzeitig feststellen

und somit vor der Hyperthermie, d. h. vor einem lebensbedrohlichen Zustand, warnen.

Seit vielen Jahren gilt die rektale Messung der IKT mittels digitaler Thermometer als der
Goldstandard zur Bestimmung des Gesundheitszustandes bei Hunden. In ungeschulten Hénden,
bei dngstlichen Tieren und bei Tieren mit diversen Pathologien im Anusbereich sowie bei
unsachgemédfler Handhabung, besteht ein Risiko von Abwehrreaktionen, Verletzungen sowie
exzessivem Stress fiir den Hund. Aus diesen Griinden wird nach verlédsslichen Alternativen zur

rektalen Temperaturbestimmung gesucht.

Fir die humanmedizinische Nutzung gibt es auf dem Markt eine Vielzahl alternativer
Messgerdte, wie  tympanische oder  kontaktlose  Infrarot-Thermometer.  Der
veterindrmedizinische Thermometermarkt in Europa bot jedoch in den Jahren 2019 und 2020
lediglich zwei Modelle des tympanischen Thermometers (Vet-Temp® VT-150 und Pet-Temp®
PT-300, beide von Advanced Monitors Corporation, USA). In den, der Autorin bekannten
Studien, die sich mit kontaktlosen Infrarot-Thermometern fiir Hunde beschiftigen, wurden
bisher nur zwei veterindrmedizinische Messgerite verwendet (KREISSL und NEIGER 2015,
RIZZO et al. 2017). Eine weitere Studie hat mit dem gingigen Oberflichenthermometer fiir
verschiedene Materialien gearbeitet (OMOBOWALE et al. 2017).

In gegenstindlicher Studie wurde die Ubereinstimmung der Kdrpertemperatur-Messung beim
Hund mittels des kontaktlosen Infrarot-Thermometers Helpmation® RC004T (BLAKAR

trading s.r.o., Tschechische Republik) mit den herkdmmlichen rektalen



Thermometermessungen tiberpriift. Dabei wurde dieses Thermometer sowohl unter ,,Indoor*-,

als auch unter simulierten ,,Outdoor“-Bedingungen getestet.

Fiir diese Zwecke wurden Messungen sowohl bei kranken Hunden (KH), als auch bei gesunden
Hunden (GH) durchgefiihrt. Die Messungen unter simulierten ,,Outdoor*-Bedingungen fanden

nur bei gesunden Hunden statt.

Hypothesen:

1. Es besteht generell ein minimaler Unterschied (bis zu 0,5 °C) zwischen den Ergebnissen der
rektalen Messung und der Oberflichenmessung mit dem Thermometer Helpmation®

RCO004T, daher ist dieses auch unter Feldbedingungen einsetzbar.

2. Die Messungen der Oberflichentemperatur mit dem Thermometer Helpmation® RC004T
bei stabiler Raumtemperatur und Luftfeuchtigkeit und vor und nach Luftzirkulation via

Ventilator unterscheiden sich, wobei diese nicht mehr als 1 °C Abweichung aufweisen.

3. Die Haarkleid-Lange, Ohrenform und Ohrbehaarung haben Einfluss auf die Messung der

Oberfldchentemperatur.

4. Die Raumtemperatur und die Luftfeuchtigkeit haben keinen Einfluss auf die Messung der

Oberfldchentemperatur.



l.a Physiologie der Thermoregulation

Saugetiere und Vogel sind endotherme Organismen. Um Wiarme zu produzieren und zu
erhalten, nutzen sie ihre internen Warmequellen. Die normale Korpertemperatur bei Hunden
spiegelt das Gleichgewicht zwischen Warmeaufnahme und Wiarmeabgabe wider. Der grofite
Teil der Warmeproduktion stammt aus allen Stoffwechselprozessen im Kdorper, aber auch aus

externen Quellen (EWART 2020).

Um Wirme abzubauen oder zu gewinnen, sind Tiere und Menschen auf vier Mechanismen

angewiesen:

1. Die Konduktion erfolgt {iber den direkten Kontakt des Tieres mit kiihleren Gegenstéinden
und gibt die Wirme an dieses Objekt ab. Im Kontakt mit warmeren Objekten gewinnt das Tier

die Wirme fir sich.

2. Radiation bedeutet die Ausstrahlung von elektromagnetischen Wellen. Dieser Austausch

erfolgt kontaktlos iiber die Emission dieser Strahlung von warmeren auf kiihlere Objekte.

3. Die Konvektion beschreibt die Umwandlung der Wérme auf die umgebende kiihlere Luft

oder von der wirmeren Luft auf den Korper.

4. Die Evaporation findet statt, wenn sich Wasser in Dampf transformiert. Bei Menschen lauft
dieser Prozess durch das Schwitzen ab, bei Hunden durch das Hecheln bzw. die angestrengte

Atmung, bis hin zur Atemnot (HEMMELGARN und GANNON 2013, EWART 2020).

Wenn die Umgebungstemperatur niedriger als die Hauttemperatur ist, stellen die Radiation und
die Konvektion circa 70 % aller Wéarmeverluste bei Hunden dar (LEWIS 1976). Allerdings
reichen diese Mechanismen mit steigenden Temperaturen der Umgebung nicht mehr aus. Somit
muss sich der Korper auf die Evaporation zum Abbau der iibermadfligen Wéarme verlassen, um
die Normothermie aufrechtzuerhalten. Wenn jedoch die Luftfeuchtigkeit eine weiter steigende
Tendenz hat, reicht der Mechanismus der Evaporation auch nicht mehr aus, um die

physiologische Korpertemperatur stabil zu halten (HEMMELGARN und GANNON 2013).

Im vorderen Hypothalamus befindet sich das fiir die Thermoregulation verantwortliche

Zentrum, bekannt als das praoptische Gebiet. Um das Gleichgewicht der Korpertemperatur zu



gewihrleisten, aktiviert der sogenannte ,,Set-point“ physiologische Prozesse zur Erhohung bzw.

zur Senkung der Temperatur (GUYTON 1991).

Von weiterer Bedeutung sind die peripheren thermalen Rezeptoren, die sowohl in der
Schleimhaut, als auch in der Haut lokalisiert sind, aber auch die zentralen Thermorezeptoren,
die sich im Riickenmark und viszeralen Bauchorganen befinden. Diese analysieren
Veranderungen der Temperatur im Blut und in der duleren Umgebung (HEMMELGARN und
GANNON 2013).

Die Stimulation dieser Rezeptoren verursacht iiber den thermalen Stress eine periphere
Vasodilatation und zentrale Vasokonstriktion. Der Prozess ist in der Abb. 1 dargestellt.
Dadurch wird die Wéarme in die peripheren Gebiete des Korpers abtransportiert und an die
Umgebung abgegeben. Nur einen geringen Anteil der Wéarme verliert der Korper durch die
Exkretion von Harn und Kot (EWART 2020). Die pridisponierenden Faktoren, die die
Korpertemperatur erhohen, sind unter anderem physische Aktivitét, ein vorheriger Hitzschlag,
Erkrankungen des Zentralnervensystems (ZNS), kardiovaskuldre Erkrankungen, die

laryngeale Paralyse und Adipositas (FLOURNOY 2003).

M\ Metabolismus Pridisponierende
Faktoren

Mu skelakm itat Erhdhte /

Kérperwirme
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zentrale Vasokonstriktion

Erhéhte periphere Blutzirkulation

|

Verlust der Wirme durch Verlust der Wirme durch

Konduktion, Konvektion, Radiation Evaporation

Abb. 1: Faktoren mit Einfluss auf die Korpertemperatur und die daraus folgenden physiologischen
Anpassungswege

Quelle: Monika Ulicna (in Anlehnung an FLOURNOY 2003)



1.b Hyperthermie und Hitzschlag

Die meisten klinischen Untersuchungen und davon abgeleitete Riickschliisse in Bezug auf die
Hyperthermie und den Hitzschlag haben den Ursprung in der Humanmedizin. Im Allgemeinen
konnen die Wirme-induzierten Erkrankungen je nach der Symptomatik wie folgt unterteilt
werden: Warmestress, Warmekrampfe, Warmeerschopfung und Hitzschlag (HEMMELGARN
und GANNON 2013).

Die Hyperthermie entsteht durch pyrogen- oder nichtpyrogen-bedingten Anstieg der
Korpertemperatur (GUYTON 1991). Das Fieber, oder auch pyrogene Hyperthermie, verursacht
die erhohte Korpertemperatur und kommt durch die infektiosen oder nicht infektiosen Pyrogene
zustande. Geféhrlicher fiir die Tiere ist allerdings die nichtpyrogene Hyperthermie, da in diesem
Fall die Wiarmeverlust-Mechanismen die produzierte Wirme nicht addquat kompensieren,
worauthin der ,.eingestellte Set-point* libersprungen wird, was wiederum zum Hitzschlag

fiihren kann (FLOURNOY 2003).

Der Hitzschlag ist durch eine hohe Kerntemperatur von > 40 °C bei Menschen bzw. > 41 °C bei
Hunden, mit einer damit verbundenen ZNS-Dysfunktion charakterisiert. Diese Definition leitet
sich vom humanen Hitzschlag ab (FLOURNOY 2003). Laut Damanhouri sind
Hundeexperimente fiir die Erlduterung der Pathogenese vom Hitzschlag beim Menschen nicht
geeignet, da es unterschiedliche Antwortmechanismen auf hohe Temperaturen gibt
(DAMANHOURI 1992). In der Oglesbee-Studie wurde anhand von experimentellen
Versuchen im caninen Hirn die intrinsische thermale Resistenz entdeckt und so die Aussage
von Damahouri bestétigt. Zudem wurde von Oglesbee der Ursprung der neurologischen
Abnormititen nicht dem ZNS zugeschrieben, sondern als Spitfolge der hepatozelluldren
Degeneration und der disseminierten intravasalen Koagulopathie (DIC) genannt (OGLESBEE
et al. 2002). Bruchim hat in seiner Studie erwéhnt, dass die Definition des Hitzschlags fiir
Menschen mit neurologischer Dysfunktion als eine leichtere Form des Hitzschlags beim Hund
eingestuft werden sollte. Zusitzlich wurde bei 40 % der Hunde in der Bruchim-Studie bei der
stationdren Aufnahme eine Hyperthermie bzw. Fieber > 41 °C gemessen, da bereits eine
Kiihlung des Hundes durch den Besitzer stattgefunden hat. Bei 42 von 54 Probanden derselben
Studie waren neurologische Abnormitédten prasent (BRUCHIM et al. 2006).



Der Hitzschlag kann entweder exertional oder nicht-exertional/environmental entstehen.
Praktisch bedeutet das, dass das Tier entweder unter Anstrengung und ohne Akklimatisation an
hohere Temperaturen, aber auch in heiler Umgebung ohne Anstrengung (z. B. ohne Schatten

bzw. Wasserzugang) kollabiert (HOLLOWAY 1992, FLOURNOY 2003).

Die erste Studie beziiglich natiirlich vorkommenden Hitzschlags wurde bei 54 Hunden imJahr
2006 publiziert. Hier wurde auch festgestellt, dass bei Hunden liberwiegend der exertionale
Hitzschlag vorkommt. Laut Bruchim existiert aber keine klare Linie zwischen diesen beiden
Formen des Hitzschlags bei Hunden. Der Hitzschlag entsteht bei Hunden sowohl wihrend
anstrengender physischer Aktivitét, als auch in der Kombination von feuchter und hei3er
Umgebung (BRUCHIM et al. 2006). Im Gegensatz dazu wurde in der ersten bekannten
retrospektiven Studie eine eher niedrige Anzahl an bekannten natiirlich vorkommenden
Hitzschldgen bei Hunden iiber den langen Zeitraum von 1976 bis 1993 dokumentiert
(DROBATZ und MACINTIRE 1996). Pradisponierende Faktoren des Hitzschlags beim Hund
sind vor allem Adipositas, hoheres Korpergewicht iiber 15 kg, brachyzephale Hunderassen,
fehlende Moglichkeit zur Akklimatisation nach dem Wirmestress, fehlende Leistungsfiahigkeit
sowie Exposition gegeniiber heifler und feuchter Umgebung (BRUCHIM et al. 2017).

1.c Methoden der Temperaturmessung

Seit einigen Jahrzehnten gilt die rektale Temperaturmessung bei Tieren als der Goldstandard
zur Bestimmung der inneren Korpertemperatur. Bereits in den 70er Jahren wurde an betdubten
tierischen Modellen untersucht, in wie weit sich die Temperaturen in der Aorta und den
Bauchorganen von der im Rektum gemessenen IKT unterscheiden. Die Ergebnisse zeigten,
dass sich die Rektaltemperatur von der Temperatur in der Aorta nicht signifikant unterscheidet.
Laut den Versuchen iibernimmt das Rektum passiv die Temperatur des Blutflusses und ist
metabolisch inaktiv (DUROTOYE und GRAYSON 1971). Die rektale Messung wurde als die
beste iibereinstimmende Messung der sogenannten Kerntemperatur genannt (GREER et al.

2007).



1d Arten der Bestimmung der Temperatur

Die physiologische rektale IKT liegt beim Hund zwischen 38,0 °C und 39,0 °C
(BAUMGARTNER et al. 2014). Heutzutage wird diese standardweise mit einem digitalen
Thermometer gemessen. In der Vergangenheit wurden dazu Quecksilberthermometer
verwendet. Da diese Thermometer jedoch eine hohe environmentale Toxizitdt darstellen und
leicht zerbrechlich sind, wurden diese durch die digitale Variante ersetzt (NAYLOR 2010).
Wird die rektale Messung korrekt durchgefiihrt, bietet sie prinzipiell eine verldssliche Methode
zur Bestimmung der IKT an. Zu einer erhohten Koérpertemperatur kann es bei Hunden auch
wihrend einer sportlichen Leistung, wie z. B. Hunderennen (CARTER und HALL 2018,
McNICHOLL et al. 2016), oder aber auch bei einer psychisch-physischen Belastung wie im
Rettungssport oder bei Hunden im Militdrdienst kommen (PERRY et al. 2017). Dabei gilt es
zu bedenken, dass die rektale Temperaturmessung bei diesen Arbeits- und Sportleistungen
keine besonders praktische Methode darstellt. Trotz relativ leichter Anwendung kann diese
unangenehm fiir das Tier sein (ANGLE und GILLETTE 2011). Ein solcher Eingriff kann u. U.
die kiinftige Leistung herabsetzen. Die Messung kann auch durch den sich im Rektum

befindenden Kot beeinflusst werden (BAKER und CHAPMAN 1977).

Auch laut Konietschke et al. kann die rektale Temperaturmessung fiir den Hund stressig sein
und damit zu einem weiteren Temperaturanstieg fithren, der nicht mit den

aktivitdtsverbundenen Erhéhungen der IKT zusammenhéngt (KONIETSCHKE et al. 2014).

Aus diesen Griinden wurde nach Alternativen zur rektalen Temperaturmessung gesucht. Die
neuen humanmedizinischen Messmethoden haben zu einem Fortschritt in diesem Bereich
beigetragen und wurden dann nicht nur bei Menschen, sondern spdter auch bei Tieren

eingesetzt.

Tympanische Infrarot-Thermometer (TT) basieren auf einem Infrarot-Prinzip; es ist jedoch zur
Temperaturmessung notwendig, diese direkt in den Gehérgang (GHG) einzufiihren. Ein solcher
Eingriff wird nicht von jedem Hund akzeptiert (LAMB und McBREATRY 2013). Die in
bisherigen Studien verwendeten tympanischen Thermometer sind zudem mit erheblichen
Kosten verbunden (HALL und CARTER 2017, GONZALEZ et al. 2002). Es gibt einige

Studien, in denen humanmedizinischen tympanischen Thermometer verwendet wurden, welche



allerdings die anatomischen Feinheiten des Hundegehdrgangs nicht beachteten (SOUSA et al.
2011, KONIETSCHKE et al. 2014). In anderen Fillen wurde die Ohrregion selbst mit einer
anderen Messmethode in Vergleich gesetzt, die zum Teil invasiv waren, wie etwa
Pulmonalarterie-Katheter oder subkutane Microchips (GREER et al. 2007). Diese Methoden
werden bei hospitalisierten oder narkotisierten Hunden bevorzugt, jedoch nicht bei gesunden
Hunden, die in Hinblick auf die moglichen tierschutzrelevanten Auswirkungen keine unnotige

Anésthesie erhalten sollten.

Die Thermographie ist eine Methode, die ebenfalls anhand eines Infrarot-Prinzips funktioniert
und die Oberflichentemperatur des Korpers misst. Es handelt sich um eine passive, nicht-
invasive Methode, bei der Bilder mit einem gewissen Abstand zum Tier angefertigt werden
(TRAVAIN 2015). Dabei liegen Angaben zu den wiarmsten und den kiihlsten Regionen jedes
Bildes vor. Die Abweichung der thermographischen Messung am Auge bei Hunden im
Ruhezustand zur rektalen IKT war signifikant (p < 0,001) (ZANGHI 2016). Zu dhnlichen
Ergebnissen fiihrten Messungen an anderen Korperteilen, wie am Hals, im Schulterbereich,im
Bereich von Rippen oder Flanken sowie am inneren Oberschenkel und am Riicken, da die
thermographischen Temperaturen ebenfalls nicht mit der rektalen Temperatur tibereingestimmt
haben (RIZZO et al. 2017). Anhand dieser Ergebnisse ldsst sich ableiten, dass es sich bei der
thermographischen Messung nicht um die verldsslichste Methode fiir eine rasche

Temperaturbestimmung handelt.

Die CorTemp®-Technologie ist eine relativ neue Messmethode, die ebenfalls fiir die
Humanmedizin entwickelt wurde. Es handelt sich um einen einnehmbaren Sensor und basiert
auf einem telemetrischen System (ANGLE und GILLETTE 2011). Dieses System verwendet
einen temperaturempfindlichen Quarzoszillator, bei dem das telemetrische Signal iiber ein
Hochfrequenzspulensystem induktiv mit einem Empfinger gekoppelt wird. Bei schnell
wechselnden IKT, wie z. B. wihrend eines Trainings und einer darauffolgenden Erholung, kann
die Verwendung eines solchen Temperatursensors verzogerte Ergebnisse liefern (OSINCHUK

et al. 2014).

Kontaktlose Infrarot-Thermometer (KLT) stellen eine weitere Alternative zur Messung der IKT
dar. Am Markt gibt es derzeit mehrere Modelle an KLT, die fiir Menschen hergestellt werden.

Aktuell sind jedoch nur wenige veterindrmedizinischen KLT erhiltlich. Die wenigen bisher



durchgefiihrten Studien bei Hunden dazu haben die KLT-Messungen an unterschiedlichen

Korperregionen gemessen.

Kreissl et al. haben die Verwendung der KLT bei Hunden untersucht und die Messungen der
kornealen und rektalen Temperatur verglichen (KREISSL und NEIGER 2015). Eine andere
Studie hat sich auf mehrere Stellen am Kopf, Stirn und Nasenspiegel in verschiedenen
Abstidnden im Vergleich zur rektalen Messung orientiert. Dabei wurde jedoch ein Thermometer
fiir Temperaturmessungen auf Oberflichen jeder Art verwendet (OMOBOWALE et al. 2017).
Soweit die Autorin zum Zeitpunkt des Schreibens dieser Studie feststellen konnte, wurde die
letzte Studie beim Hund mit einem veterindrmedizinischen KLT (Infrared Thermometer Model
THMO010-VT001®, Mediaid Inc., USA) 2016 von Rizzo et al. durchgefiihrt. Zusétzlich wurden
diese Messungen in Verbindung mit einer kontrollierten physischen Aktivitét analysiert. Neben
der rektalen Messung wurde die IKT zusétzlich mit den Messergebnissen einer Thermalkamera
verglichen. In der genannten Studie wurde auch der Einfluss der physischen Aktivitét auf die

Temperatur des Hundes, sowohl rektal als auch mittels KLT, bestdtigt (RIZZO et al. 2017).

l.e Hundesport und IKT

Im Laufe der Jahre wurden mehrere Studien im Bereich des Hundesports durchgefiihrt, welche

nicht nur die Anderungen der IKT wihrend der bestimmten Sportleistung untersuchten.

Bei Canicross-Hunden wurden nach Rennen bei einem universellen thermischen Klimaindex
(einem Wert, der die Lufttemperatur, die Luftfeuchtigkeit und die Windgeschwindigkeit
beriicksichtigt) zwischen -5 und 11 °C, Koérpertemperaturen von 37,0 bis 42,5 °C gemessen,
wobei dunkelhdutige Hunde 6fters Temperaturen iiber 40 °C erreichten als hellhdutige Tiere

(CARTER und HALL 2018).

Bei Labradoren wurden nach dem Training und Field-Trials Korpertemperaturen von bis zu
fast 41 °C gemessen. Laut Autoren besteht die Meinung, dass diese Steigung der IKT mit der
allgemein schlechten Leistung von Labradoren beim Field-Trials-Retrievern verbunden ist. Diese
Daten wurden bei einer durchschnittlichen Lufttemperatur von 23 bis 26 °C ermittelt.

(STEISS et al. 2004).
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Bei Greyhounds wurde ebenfalls der signifikante Anstieg der IKT mittels digitalem
Thermometer nach Rennwettbewerb im Zusammenhang mit der Lufttemperatur von 11°C bis
40,8 °C beobachtet. Nach dem Rennen wurde der durchschnittliche Anstieg der IKT von 2,1
°C (SD + 0,4) bei teilgenommenen Hunden festgestellt. Zusitzlich wurde auch der signifikant
hohere Anstieg der IKT bei dunkelhdutigen Hunden (41,1 £ 0,5 °C) im Vergleich zu
hellhdutigen Hunden (40,8 + 0,5 °C) nach Rennen nachgewiesen (McNICHOLL et al. 2016).

Bei Militdirhunden konnte gezeigt werden, dass Training und Wérmeakklimatisierung zu einer
Verbesserung der aeroben und korperlichen Leistungsfahigkeit fiihrte. Die durchschnittlichen
Differenzen der IKT waren signifikant hoher am Anfang des Laufband-Trainings (1.68 +

0.24 °C) als nach dem halben Jahr (0.89 + 0.18 °C) und nach zwei Jahren (1.12 £ 0.21 °C)
(BRUCHIM et al. 2014).

Im Rahmen einer Sprintiibung auf einer Strecke von 100 Metern wurde bei Greyhounds
unmittelbar nach dem Rennen die durchschnittliche IKT von bis zu 40,3 °C ermittelt. Obwohl
wiéhrend der Erholungsphase nach zehn Minuten eine leichte Abnahme der mittleren IKT
beobachtet wurde, erwiesen sich diese als signifikant hoher als diejenigen, die vor Beginn des

Trainings gemessen wurden (PELLEGRINO et al. 2018).
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2. Materialien und Methoden

Im folgenden Kapitel werden die Auswahl der Tiere die verwendeten Messgerdte und die
Vorgangsweise bei der Gewinnung der Messdaten beschrieben. Die gewonnenen Daten wurden
im Zuge der Messungen unmittelbar in den standardisierten Protokollen dokumentiert. Die
Studie wurde von der Ethik- und Tierschutzkommission unter der Meldung ETK-92/05/2019
der Veterinidrmedizinischen Universitit Wien im Hinblick auf ihre Ubereinstimmung mit der
Good Scientific Practice und den einschldgigen nationalen Rechtsvorschriften gepriift und

befurwortet.

2.a Auswabhl der Tiere

Im Rahmen dieser Studie wurden bei insgesamt 30 Hunden im Privateigentum sowohl die
rektale innere Korpertemperatur (IKT), als auch die Korperoberflichentemperatur gemessen.
Die Hunde wurden in zwei Gruppen (jeweils 15 Hunde) aufgeteilt: Gruppe GH mit gesunden

Hunden und Gruppe KH mit kranken bzw. hospitalisierten Hunden.

Gruppe GH — 15 klinisch gesunde Hunde im Alter von 0,9 bis 13 Jahren, meist im Besitz von
Mitarbeitern der Veterindrmedizinischen Universitdt Wien (davon 9 weiblich und 6 ménnlich,
7 kastriert/sterilisiert, folgender Hunderassen: 4 Schéferhunde, 2 Irish Terrier, 2 Pointer, 1

Labrador, 1 Bordercollie, 1 Whippet, 4 Mischlinge)

Gruppe KH — 15 kranke Hundepatienten im Alter von 0,2 bis 14 Jahren (davon 8 weiblich und
7 ménnlich, 9 kastriert/sterilisiert, folgender Hunderassen: 4 Schiferhunde, 1 Labrador, 1
Rottweiler, 1 Beagle, 1 Yorkshire, 1 Malteser, 1 Viszla, I American Staffordshire, 1 Cocker
Spaniel und 3 Mischlinge) in Behandlung durch die Interne Klinik fiir Kleintiere der
Veterinarmedizinischen Universitit Wien, welche mit erhohter IKT/Fieber {iberwiesen wurden

oder bei denen eine erhohte IKT im Rahmen der Untersuchung festgestellt wurde.

Folgende Angaben wurden zu jedem Hund gelistet: Gruppe (GH/KH), Nationale, das Ergebnis
der klinischen Untersuchung sowie die Art von Haarldnge, die Ohrenform und die Behaarung

an den zu messenden Hautarealen.
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2.b Gerite

Die Ergebnisse der KLT-Messung wurden mittels des kontaktlosen Infrarot-Thermometers
(KLT) Helpmation® RC004T (Blakar trading s.r.o, Tschechische Republik) an drei im Vorfeld
bestimmten Korperstellen mit den rektalen IKT-Ergebnissen mittels des digitalen
Thermometers Microlife® VT 1831 (Microlife AG, Windau, Schweiz) mit Schutzhiille bei
gesunden (GH) und kranken Hunden (KH) verglichen. Die ,,Outdoor*-/Feldbedingungen
wurden mit dem Ventilator Team Kalorik® VT 1012 (Team Kalorik Group, Belgien) im
Innenraum simuliert. Die Luftfeuchtigkeit und die Raumtemperatur wurden mit der HAMA®

Weather Station Color Edge (HAMA GmbH Co, Monheim, Germany) ermittelt.

2.c Vorgangsweise

Die Messungen mittels KLT und der IKT fanden ein Mal pro Hund statt. Im Rahmen des
Anamnesegespriachs wurden Nationale (Rasse, Alter, Geschlecht, Kastrationsstatus und
Korpergewicht) sowie der aktuelle Gesundheitsstatus abgefragt und dokumentiert. Hunde mit
einer bekannten Ofitis externa oder Abnormitidten im Bereich der Ohrmuschel sowie mit
pathologischen Verdnderungen der Haut im Bereich der zu messenden Areale wurden
automatisch exkludiert. Von jedem Tierbesitzer wurde das Dokument ,,Information und
Einwilligung des Tierhalters* unterschrieben. Im Anschluss wurde jeder Hund genau beziiglich
der Haarldnge (kurz, mittel, lang) — vor allem an den drei im Vorfeld bestimmten Lokalisationen
(Ohrmuschel/vertikaler GHG, Achsel, Leiste) — untersucht und die Informationen wurden
dokumentiert. Die Ohrenformen wurden in drei Klassen unterteilt: das Stehohr, das Klappohr
und das Hiangeohr (HUANG und HUANG 1999). Die Abb. 2 A, B, C stellen die Beispiele

dieser Ohrenformen dar.
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Abb. 2: Beispiele der Ohrenformen bei Hunden: A — Stehohr, B — Héngeohr, C — Klappohr
Quelle: Monika Ulicna

Speziell wurde vor allem die Menge der Ohrbehaarung im Bereich des Gehdrgangeinganges
wie folgt definiert und dokumentiert (siche Abb. 3; jene Stelle, an der die Richtung der Messung

orientiert wurde, ist mit einem roten Kreis gekennzeichnet):

e nein — keine Haare im Bereich des GHG;
e geringgradig — wenig behaart und die Haut des GHG sichtbar;
e ja—behaart, ohne die Haut des GHG zu sehen.

Abb. 3: Beispiele der Menge der Ohrbehaarung: A — nein, B — geringgradig, C — ja
(Der rote Kreis kennzeichnet jene Stelle, an der die Richtung der Messung orientiert wurde.)

Quelle: Monika Ulicna
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Die Klassifizierung der Haarmenge wurde um die Stufe ,,geringgradig™ erweitert; eine frithere
Studie verwendete nur die Begriffe ,,haarig* und ,,nicht haarig“ (HUANG und HUANG 1999),
welche mit unseren Klassen ,,ja* und ,,nein* gleichzusetzen sind. Zudem wurde auch die
Fellfarbe vermerkt. Vor dem Start der Temperaturmessungen jedes Hundes wurde noch die
aktuelle Raumtemperatur in °C und Luftfeuchtigkeit in % erfasst. Zur Dokumentation aller
relevanten Informationen und gemessenen Temperaturen wurde je ein Protokoll fiir die beiden

Gruppen entwickelt (siche Anhang 10.1 Gruppe GH und Anhang 10.2 Gruppe KH).

Die Kalibrierung des KLT wurde vom Hersteller durchgefithrt und weist die
Gebrauchsanweisung darauf hin, dass eine erneute Kalibrierung vor der ersten Benutzung nicht
notwendig ist. Absichtlich wurden zwei Fabrikate (A und B) gleicher Marke verwendet. Die
Messung mit dem KLT ist kontaktlos, da das Messgerit selbst keinen Kontakt mit der Haut des
Patienten benétigt. Die innere Seite des Ohrlappens des Hundes wurde bei der Messung mit
einer Hand moglichst sanft gehalten. Wie in der Gebrauchsanweisung beschrieben, wurde der
KLT an den inneren Ohrmuscheln im Abstand von 3 bis 5 cm ruhig gehalten und in Richtung

des Gehorgangs (GHG) orientiert. Die Abb. 4 stellt diese Positionierung anschaulich dar.

Abb. 4: Schematische Darstellung der optimalen Position des KLT im Ohr im Abstand von 3 bis 5 cm von der
Ohrmuschel in Richtung des GHG orientiert (der rote Kreis deutet diesen Bereich an)
Quelle: Monika Ulicna
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Danach erfolgte ein leiser Tastenklick und der Messwert wurde auf dem Display nach einer
Sekunde angezeigt. Der gleiche Abstand des KLTs zur Hautoberfldche galt ebenfalls fiir die
Achsel und die beiden Leistenbereiche. Die Messungen in der Achselgegend und in den Leisten
wurden am stehenden Tier durchgefiihrt. Die Vorderfiile wurden sanft vorgestreckt, um in den
Achselbereichen leichter messen zu konnen. Das komplette Messungsprozedere dauerte
insgesamt etwa maximal 2 Minuten pro Hund. Abb. 5 A, B, C stellen die Messungen an den

Lokalisationen Ohr, Achsel und Leiste dar.

Abb. 5: Positionierung des KLTs beim Messen am Hund: A — Ohr, B — Achsel, C — Leiste
Quelle: Monika Ulicna

Die anschlieBende klinische Untersuchung des Hundes diente dazu, bei der Gruppe GH
mogliche Abweichungen vom gesunden klinischen Status zu entdecken, wurde jedoch erst nach
der eigentlichen IKT-Messung durchgefiihrt, um aufregungsbedingte Erhohungen der
Korpertemperatur zu vermeiden. Konkret wurden die folgenden klinischen Parameter
untersucht: Hautoberfliche, Hautelastizitdt, Lidbindehaut, Ohren, Maulschleimhaut,
Kapillarfiillungszeit, Atmung, Herzfrequenz und Herzgerdusche, Puls, Lymphknoten und
Abdomenpalpation. Im Falle auffilliger Abweichungen von den physiologischen Befunden
wurden die gemessenen Daten eines solchen Hundes in die Studie nicht einbezogen. Aus der
Gruppe GH wurden wihrend der klinischen Untersuchung zwei Hunde ausgeschlossen. Ein
Hund entwickelte zur Zeit der Durchfiihrung der Messung einen ausgepriagten Hotspot im
Riickenbereich, bei der zweiten Hiindin wurde die Scheintridchtigkeit kurz vor dem Zeitpunkt

der Messung festgestellt.
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Patienten
Gruppe GH:

Die Temperaturmessungen der Hunde in Gruppe GH fanden im Raum der Dermatologie-
Ambulanz statt. Der Tierbesitzer betrat bereits zehn Minuten vor der Messung den
Untersuchungsraum mit dem Hund, um eine mogliche Aufregung des Hundes zu reduzieren.
In dieser Zeit wurde der Ablauf mit dem Besitzer besprochen und das Protokoll ausgefiillt. Der

Hund konnte sich in dieser Zeit frei im Untersuchungsraum bewegen.

Ablauf der Temperaturmessungen, Gruppe GH:
Die Temperaturmessungen fanden bei den Hunden der Gruppe GH in zwei Phasen statt:

Phase 1:

e Dokumentation der aktuellen Raumtemperatur und der Luftfeuchtigkeit

e Messung der Oberflachentemperatur mittels KLT A an drei Lokalisationen der linken

Korperseite:
1. Konkave Seite des Ohrlappens/Ubergang in den GHG
2. Achsel

3. Innenschenkelbereich

e Messung mittels KLT B an denselben Lokalisationen, allerdings an der rechten

Korperseite
Phase 2:

In dieser Phase fand die Bestimmung der Oberflichentemperatur mit KLT A und KLT B an
den gleichen Lokalisationen wie in Phase 1 bei simulierten ,,Outdoor“-Bedingungen statt. Die
Simulation erfolgte mit einem leisen Raumventilator auf der maximalen Stufe 3. Jeder Hund
der Gruppe GH stand auf dem Boden im Abstand von einem Meter zum Ventilator, sodass eine
horizontale Luftzirkulation auf dem Niveau des Korpers (am lateralen Thorax) erfolgen

konnte. Abb. 6 stellt diese Situation schematisch dar. Zuerst stromte die Luft fir 30 Sekunden
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auf die linke Korperseite, nach dieser Zeit wurde die Oberflichentemperatur der linken
Korperseite mit KLT A bei weiter stromender Luft gemessen. Der gleiche Prozess fand auf der

rechten Korperseite statt, die Oberflichenmessung wurde mit KLT B durchgefiihrt.

AbschlieBend wurde die rektale IKT sanft mittels Digitalthermometer mit einer frischen

Originalschutzhiille und Gleitgel an der Spitze einmalig in der Tiefe von circa 2 cm gemessen.

Abb. 6: Phase 2 der Gruppe GH: Positionierung eines Hundes vor dem Ventilator
Quelle: Monika Ulicna

Gruppe KH:

Alle Hunde dieser Gruppe waren Patienten in Behandlung der Internen Klinik fiir Kleintiere
der Veterindrmedizinischen Universitit Wien. Die Patienten wurden immer dann dieser Gruppe
zugeordnet, wenn sie Abweichungen vom physiologischen Gesundheitszustand anhand der
Anamnese und der klinischen Untersuchung (laut Eintrdgen tiber den stationédren Patienten im
Tierinformationssystem (TIS)), mit oder ohne Erhohung der IKT gezeigt haben. Um
zusétzlichen Stress zu reduzieren, wurden die Messungen in den Stationsboxen ohne
Anwesenheit, aber nach schriftlicher Zustimmung der Besitzer durchgefiihrt. Es fanden auch

Messungen in den Ambulanzen mit den Tierbesitzern statt.
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Auf die Simulation der ,,Outdoor“-Bedingungen wurde bei dieser Gruppe verzichtet, um
jeglichen zusitzlichen Stress bei kranken Tieren zu vermeiden. Bei jedem Hund wurde

zusitzlich die aktuelle Diagnose notiert.

Ablauf der Temperaturmessungen, Gruppe KH:

e Dokumentation der aktuellen Raumtemperatur und der Luftfeuchtigkeit

e Messung der Oberflachentemperatur mittels KLT A an drei Lokalisationen der linken

Korperseite:
1. Konkave Seite des Ohrlappens/Ubergang in den GHG
2. Achsel

3. Innenschenkelbereich

e Messung mittels KLT B an denselben Lokalisationen, allerdings an der rechten

Korperseite

Um die stressfreien Bedingungen fiir die stationdren Patienten zu gewihrleisten, wurden die
rektalen Temperaturmessungen innerhalb der angeordneten klinischen Untersuchungen laut

TIS und nach den Messungen mittels KLT durchgefiihrt.

2.d Statistische Auswertung

Fiir die statistische Auswertung der Differenzen zwischen den Ergebnissen der rektalen IKT-
Messung und der KLT-Messungen an allen Korperlokalisationen wurde der t-Test fiir gepaarte
Stichproben verwendet. Die notwendige Priifung auf Normalverteilung wurde mittels des
Kolmogorov-Smirnov-Tests durchgefiihrt. Die deskriptive Statistik und ANOVA-Test wurden
beim Vergleich der Unterschiede der Temperaturen der Ohrenformen, bei der Haarldnge und
bei der Ohrbehaarung verwendet. Der Einfluss von Raumtemperatur und von Luftfeuchtigkeit
wurden mit der Pearson Korrelation tiberpriift. Fiir alle Tests wurde die Signifikanz mit

p < 0,05 festgelegt.
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3. Ergebnisse

Insgesamt waren 30 Hunde an dieser Studie beteiligt, von denen 15 gesunde Hunde der Gruppe
GH und 15 kranke Hunde der Gruppe KH zugeteilt wurden. Die Hunde der Gruppe KH sind
anamnestisch mit erhdhter Temperatur/Fieber und/oder einer zusitzlichen Grundproblematik

in der Tierklinik aufgenommen worden.

In der Gruppe KH lag die rektale IKT bei zehn kranken Hunden bei der tatsdchlichen
Messung wieder im Normbereich bzw. waren sie ,,fieberfrei“. Nur bei flinf restlichen Hunden
der Gruppe KH wurde bei der rektalen IKT-Messung eine erhohte Temperatur nachgewiesen,
und diese Daten wurden als ,,Fieber* Werte ausgewertet. Der Grenzwert fiir den Normbereich
der IKT wurde um 0,3 °C erhoht, um die stressbedingte Erhohung der Temperatur zu
beriicksichtigen. Dadurch wurden Patienten erst mit einer IKT > 39,3 °C der ,,Fieber*“-Gruppe

zugeteilt.

Die anamnestischen Fragen wurden in den folgenden Tabellen 1 bis 3 zusammengefasst. Das
Alter der Probanden wies eine breite Spannweite von 0,2 Jahren bis 14 Jahren auf, mit einem
Mittelwert von 6,4 Jahren. Das Gewicht der Probanden lag zwischen 3,2 kg und 40 kg, mit
einem Mittelwert von 20,2 kg.

Tab. 1: Die Verteilung der Hunde anhand der Rasse

oo KK
Mischling 7 233
Schéferhundartige (Belgischer, Weiller) 7 233
Labrador 2 6,7
Irish Terrier 2 6,7
Pointer 2 6,7
Rassen mit jeweils 1 Vertreter (Bordercollie, Viszla, Malteser, Yorkshire, American Staffordshire, 10 333
Cocker Spaniel, Rottweiler, Beagle, Whippet, Australian Shepherd)

Summe 30 100

Tab. 2: Die Geschlechtsverteilung in Zusammenhang mit dem Kastrationsstatus

Geschlecht Anzahl % Kastriert ‘ Nicht kastriert %
9 53 8

Weiblich 17 57 weiblich 47
Minnlich 13 43 ménnlich 7 54 6 46
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Tab. 3: Die Verteilung der Hunde nach Haarldnge, Ohrenform und Ohrbehaarung

Ainge Anzahl % Ohrenfo Anzahl | % Anzahl %
Kurz 21 70 Klappohr 12 40 nein 19 63,3
Mittel 6 20 Héngeohr 10 333 geringgradig 8 26,7
Lang 3 10 Stehohr 8 26,7 ja 3 10
Summe 30 100 Summe 30 100 Summe 30 100

Resultate zu Hypothese 1

., Es besteht ein minimaler Unterschied (bis zu 0,5 °C) zwischen den Ergebnissen der rektalen
Messung und der Oberflichenmessung mit dem Thermometer Helpmation® RC004T, daher ist

dieses auch unter Feldbedingungen einsetzbar. *

Bei der Analyse wurden zuerst die gemessenen Daten in Vergleich gesetzt. Die rektale
Temperatur jedes Hundes beider Gruppen GH und KH wurde auf einen signifikanten
Unterschied gegentiber der kontaktlosen Messung in jeder Lokalisation untersucht. Dabei galt
es festzustellen, ob ein Unterschied bis zu + 0,5 °C zwischen diesen zwei Messmethoden
besteht. Es wurde hierbei nicht unterschieden, ob ein Hund normo- oder hypertherm zur Zeit
der IKT-Messung war. Die Temperaturdifferenzen im 95 %-Konfidenzintervall (KI) wurden

im Format [unteres KI; oberes KI] in °C veranschaulicht.

Das 95 %-KI lag in den Ohren zwischen KLT-Messung und der IKT mit rechts [-0,372;
0,199] °C bzw. links [-0,465; 0,032] °C unter dem definierten Grenzwert von + 0,5 °C, wie in
Abb. 7 zu sehen ist. Die Mittelwertdifferenz zwischen der KLT-Messung im Ohr und der
rektalen IKT lag rechts bei -0,087 °C (SD + 0,765) bzw. links bei -0,217 °C (SD + 0,666). Wie
in Tab. 4 angefiihrt, wurden p-Werte von p = 0,54 bzw. 0,08 aus den Messungen am Ohr (beide

Seiten) berechnet; diese Auswertungen gelten als nicht signifikant.

Bei der Temperaturmessung mittels KLT-Messung der beiden Achselbereiche und der rektalen
IKT lagen das 95 %-KI rechts bei [-1,297; -0,556] °C und links bei [-1,103; -0,477] °C. Auch
die Mittelwertdifferenzen rechts von -0,927 °C (SD £ 0,992) und links von -0,790 °C (SD =+
0,838) waren weit von dem akzeptablen Wert von + 0,5 °C entfernt. Da sich der p-Werte von p

= 0,00 ergaben, gelten diese Daten als sehr signifikant.
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Die KLT-Messung im Leistenbereich wurde auch mit der rektalen IKT verglichen. Die
Messwerte des 95 %-KI zeigten folgende Werte: rechts [-0,064; 0,697] °C und links [-0,161;
0,543] °C. Die Mittelwertdifferenz zwischen der KLT-Messung und rektaler IKT hat mit rechts
0,317 °C (SD £ 1,02) und links 0,187 °C (SD + 0,931) die gewiinschte maximale Abweichung
von = 0,5 °C nicht iiberstiegen. Die p-Werte wurden mit p = 0,1 bzw. 0,28 berechnet; daher

sind diese Ergebnisse in den Leisten nicht signifikant.

Tab. 4: Die gepaarten t-Tests der Differenzen in °C zwischen der rektalen IKT und den einzelnen Lokalisationen

der KLT-Messung beider Gruppen GH und KH unabhéngig vom IKT-Wert

95% Confidence 95% Confidence
Interval of the .. Interval of the ..
Lower Upper Mean  Std. Deviation Std. Ermor Mean t df Sig. (2-tailed)
Pair1 OHR RE - REKTAL -3123 1990 -0867 1651 1397 -620 pit 540
Pair2 OHR_LI-REKTAL - 4853 0320 - 2167 6660 J216 1782 pit 085
Pair3  Achsel RE - REKTAL -1,2970 -5564 - 9267 9917 Js11 5118 29 000
Pair4  Achsel LI - REKTAL -1,1029 - 4711 - 1900 8380 1530  -5,163 29 000
Pair5 Leiste RE - REKTAL - 0643 6976 3167 1,0202 1863 1,700 29 100
Pair6 Leiste LI- REKTAL - 1610 5343 1867 9310 700 1,008 it 281
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Abb. 7: Graphische Darstellung der Differenzen in °C der rektalen IKT und KLT-Messungen aller Probanden in
Zusammenhang mit der maximalen gewiinschten Abweichung von + 0,5 °C unabhéngig vom IKT-Wert mittels
Box Plots

(Der rote Stern * symbolisiert die signifikanten Unterschiede zwischen der rektalen IKT und KLT-Messungen in

angegebenen Lokalisationen.)

Da die Hyperthermie bzw. Fieber nicht bei allen 15 Hunden der Gruppe KH zur Zeit der
tatsdchlichen Messung prisent war, wurde im Zuge der Auswertung eine weitere Verteilung

analysiert, fiir welche die 30 Hunde in zwei Gruppen aufgeteilt wurden:
a. ,fieberfrei” mit 25 Hunden und b. ,,mit Fieber* mit 5 Hunden.

Das 95 %-KI der KLT-Messung im Achselbereich im Vergleich zur IKT lag rechts bei [-1,180;
-0,356] °C und links bei [-1,037; -0,340] °C, die Mittelwertdifferenz betrug -0,768 °C (SD =+
0,998) rechts und -0,688 °C (SD =+ 0,845) links. Der Unterschied von KLT Messung zu der
gemessenen rektalen Temperatur war in dieser Patientengruppe hoher als die gewlinschten

0,5°C. Bei den p-Werten von p = 0,00 bzw. 0,01 gelten diese Daten als signifikant.
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Tab. 5: Die gepaarten t-Tests der Differenzen in °C zwischen der rektalen IKT und den einzelnen Lokalisationen

der KLT-Messung der Gruppen ,,fieberfrei und ,,mit Fieber*

Paired Differences Pared Differences
95% Confidence Imerval of the
Difference
Fieber Lower Jpper Mean Std Deviation Std. Error Mean 1 if Sig. (2-tailed)
fieberfrei  Pak1 OHR RE - REKTAL -, 1965 .3085 (560 8117 1223 458 24 651
Pair2  OHR_LI- REKTAL -,30868 0268 -, 1400 4041 ,0808 -1732 24 096
Par3  Achsel RE - REKTAL -1,1800 -, 3560 -, 1680 9982 ,1996 -3.847 24 001
Pard  Achsel LI - REKTAL -1,0369 -, 3301 - 6880 8452 L1690 -4,070 24 000
Pair5  Leiste_RE - REKTAL -0774 7174 3200 9626 1925 1,662 24 109
Par6 Leiste LI- REKTAL -, 1445 5449 L2000 8357 671 1,197 24 243
Fieber Par1 OHR_RE- REKTAL -2,1799 5799 -, 8000 11113 4970 -1,610 4 183
Par2 OHR_LI-REKTAL -2,3626 1,1626 -, 8000 1,4195 6348 - 945 4 398
Par3  Achsel RE - REKTAL -2,2849 -1,1551 -1,7200 4850 2035 -8,453 4 001
Pair4  Achsel_LI - REKTAL -2,0899 -,5001 -1,3000 6442 2881 4512 4 011
Par5 Leiste RC - REKTAL -1,4454 204594 000 1,4009 G301 AT8 4 658
Pair6  Leiste LI - REKTAL -1,6738 1.9138 1200 1,4446 6461 186 4 B62

Aus Abb. 8 ist ersichtlich, dass die Differenzen der Gruppe ,.fieberfreier Hunde im 95 %-KI
in der Lokalisation Ohr rechts [-0,196; 0,308] °C bzw. links [-0,307; 0,027] °C sowie die
durchschnittliche Differenz in den Ohren mit 0,056 °C (SD + 0,611) rechts bzw. -0,140 °C (SD

+ 0,404) links innerhalb der maximalen gewiinschten Abweichung von + 0,5 °C liegen.

Die Lokalisation Leiste wies Differenzen im 95 %-KI bei den ,,fieberfreien* Hunden von rechts
[-0,077; 0,717] °C und links [-0,145; 0,545] °C auf. Die Durchschnittsdifferenz in den Leisten
ergab die Werte 0,320 °C (SD =+ 0,962) rechts und 0,200 °C (SD + 0,835) links.

Im Zusammenhang mit den Ergebnissen in den Lokalisationen Ohr und Leiste lagen die p-

Werte p > 0,05, somit gelten diese Daten als nicht signifikant, wie in der Tab. 5 angefiihrt.

In der Gruppe der Fieberpatienten lag der 95 %-KI die KLT-Messung im Bereich der Ohren
gegeniiber der rektalen IKT rechts [-2,18; 0,58] °C und links [-2,36; 1,36] °C; dabei streuten
sie weit liber die maximale Abweichung + 0,5 °C. Im Die Mittelwertdifferenz in den Ohren
zwischen beiden Messmethoden ergab rechts -0,80 °C (SD + 1,11) und links -0,60 °C (SD +
1,42). Bei diesen Ergebnissen ergaben sich die p-Werte mit p = 0,18 bzw. 0,39, die als nicht

signifikant gelten.
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In Tab. 5 ist dargestellt, dass die Werte des 95 %-KI bei Fieberpatienten in der rechten Achsel
[-2,285; -1,155] °C und in der linken Achsel [-2,09; -0,50] °C zwischen KLT-Messung und
IKT ergaben; somit weichen sie weit von der akzeptablen Differenz von + 0,5 °C ab. Die
Mittelwertdifferenz zeigte im Achselbereich rechts -1,720 °C (SD £ 0,455) und links -1,300 °C
(SD £ 0,644). Die KLT-Messungen in beiden Achseln der Fieberpatienten wiesen — wie bei den
fieberfreien Hunden — die p-Werte von p = 0,001 bzw. 0,011 auf, somit gelten sie als
signifikant.

Die 95 %-KI der Leisten zwischen KLT-Messungen und IKT lagen rechts bei [-1,449;
2,049] °C und links bei [-1,674; 1,914] °C Die Durchschnittsdifferenz zwischen der KLT-
Messung in der Leistengegend und rektaler IKT ergab rechts 0,300 °C (SD =+ 1,401) und links
0,120 °C (SD = 1,444), welche zwar innerhalb des Grenzwerts liegen, jedoch streuten die 95
%-KI sehr weit. Die Ergebnisse ermittelten die p-Werte p = 0,66 bzw. 0,86, daher gelten diese

auch als nicht signifikant.
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Abb. 8: Graphische Darstellung der Differenzen in °C der rektalen IKT und der KLT-Messungen in
Zusammenhang mit der maximalen gewiinschten Abweichung von + 0,5 °C bei den Gruppen fieberfrei und mit

Fieber mittels Box-Plot
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(Der rote Stern * symbolisiert die signifikanten Unterschiede zwischen der rektalen IKT und KLT-Messungen in

angegebenen Lokalisationen.)

Resultate zu Hypothese 2

,,Die Messungen der Oberflichentemperatur mit dem Thermometer Helpmation® RC004T bei
stabiler Raumtemperatur und Luftfeuchtigkeit und vor und nach Luftzirkulation via Ventilator

unterscheiden sich, wobei diese nicht mehr als 1 °C Abweichung aufweisen.

Die Gruppe GH mit 15 klinisch gesunden Hunden wurde der Wirkung eines Ventilators
ausgesetzt, um ,,Outdoor“-Bedingungen zu simulieren und den Einfluss der Luftstromung auf
die Ergebnisse der KLT-Messungen an den definierten Lokalisationen zu iiberpriifen. Dabei
galt es festzustellen, ob ein Unterschied bis zu = 1 °C zwischen den Messergebnissen vor bzw.
wihrend der Ventilatorwirkung besteht. Ein Hund verweigerte eine Messung am rechten Ohr
wihrend der Ventilatorwirkung, daher konnte diese Messung in der Analyse nicht

beriicksichtigt werden. Alle weiteren Messungen liefen unproblematisch ab.

Aus Tab. 6 ist ersichtlich, dass am rechten Ohr das 95 %-KI bei [0,389; 0,825] °C lag, die
Abweichung befand sich somit unter dem festgelegten Wert von 1 °C. Am linken Ohr legte sich
das 95 %-KI mit [0,336; 1,077] °C beim oberen KI sehr knapp iiber dem Priifwert von 1 °C
fest, wie in Abb. 9 dargestellt wird. Im Mittelwert ergaben die Temperaturdifferenzen im Ohr
zwischen vor und wihrend der Ventilatorwirkung rechts 0,607 °C (SD £ 0,377) und links
0,706 °C (SD £ 0,669). In der Lokalisation Ohr wurden die p-Werte mit p = 0,00 ermittelt und

somit gelten die Daten als sehr signifikant.

Interessanterweise lagen die Ergebnisse der rechten Leiste mit der Mittelwertdifferenz von
1,50 °C (SD * 0,669) und den 95 %-KI von [1,129; 1,871] °C durchgehend {iber dem Priifwert
von 1 °C, wihrend das 95 %-KI der linken Leiste mit [0,822; 1,511] °C um den Priifwert
verteilt liegt; die Durchschnittsdifferenz der linken Leiste zeigte den Wert von 1,167 °C (SD +
0,622).

Die Temperaturwerte in den Achseln iiberschritten im 95 %-KI mit [0,624; 1,642] °C rechts

und [0,807; 2,152] °C links den maximalen Grenzwert von 1 °C, ebenso lagen die
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Mittelwertdifferenzen rechts 1,133 °C (SD =+ 0,919) und links 1,480 °C (SD + 1,214) iiber
diesem Priifwert. Auch in diesen beiden Lokalisationen lagen die p-Werte beim p = 0,00 und

somit sind die Daten auch signifikant.

Tab. 6: Die gepaarten t-Tests der Differenzen in °C zwischen den KLT-Messungen der einzelnen Lokalisationen

vor und wahrend der Ventilatorwirkung

Paired ... Paired Differences
95% Confidence 95% Confidence
Interval of the .. Interval of the ...
Lower Upper Mean Std. Deviation  Std. Errar Mean t df Sig. (2-tailed)
Pair1  OHR rechts - OHR rechts 3894 8249 6071 Aar72 1008 6,023 13 000
(ventiliert)
Palr2 OHRIinks - OHR links ,3361 1,0772 JOBT 6692 1728 4,000 14 oM
(ventiliert)
Palr3  Achsel rechts - Achsel 6242 1,6425 1,1333 9194 2374 4774 14 000
rechits (ventiliert)
Pair4  Achsel links - Achsel links BOTS 21525 14800 12143 3135 4720 14 000
(ventiliert)
Pair5  Leiste rechis - Leiste rechts 1,1291 1,8709 1,5000 6698 1729 B.674 14 ,000
(ventiliert)
Pair6  Leiste links - Leiste links 8223 15110 1,1667 6218 1608 7,266 14 000
(ventiliert)

3

Max. Abweichung von 1 °C zwischen ohneVentilator - mit Ventilator
7 i
%
*
E
*
—
*
| |
¢

T T T T T T
Ohr rechts Ohr links. Achsel rechts Achsel links Leiste rechts Leiste links

2 signifikant

Abb. 9: Graphische Darstellung der Differenzen in °C der KLT-Messungen vor und wihrend der
Ventilatorwirkung bei den Hunden der Gruppe GH mittels Box Plot
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(Der rote Stern * symbolisiert die signifikanten Unterschiede zwischen den KLT-Messungen in angegebenen

Lokalisationen.)

Zudem wurden die 15 KLT-Messungen wihrend der Ventilatorwirkung in Vergleich zur
rektalen IKT-Messung gesetzt. Die in Tab. 7 angefiihrten Ergebnisse zeigen, dass der KLT
wihrend der Ventilatorwirkung durchgehend an allen Lokalisationen einen niedrigeren Wert
gegeniiber der rektalen IKT aufwies. Die maximale akzeptable Differenz zwischen der KLT-

Messung und der rektaler IKT wurde mit einem Priifwert vom £ 1 °C definiert.

Die Differenzen des 95 %-KI zwischen der KLT-Messung wéhrend der Ventilatorwirkung zur
IKT wurden mit [-0,948; -0,209] °C im rechten Ohr bzw. [-1,249; -0,351] °C im linken Ohr
ermittelt. Die Mittelwerte in den Ohren zur rektalen IKT lagen bei -0,578 °C (SD + 0,64) rechts
und -0,800 °C (SD + 0,811) links.

Die 95 %-KI zwischen den beiden Messmethoden lagen im Achselbereich mit [-
2,286; -1,141] °C rechts und [-2,944; -1,389] °C links weit vom Priifwert = 1 °C entfernt Die
Durchschnittsdifferenz befand sich in den Achseln bei -1,713 °C (SD + 1,033) rechts
und -2,167 °C (SD =+ 1,404) links.

Die Leiste wies Differenzen im 95 %-KI von [-1,339; -0,540] °C rechts und [-1,025; -0,414] °C
links auf. Zudem wurden an dieser Lokalisation durchschnittliche Temperaturabweichungen

von -0,940 °C (SD + 0,722) rechts und -0,720 °C (SD =+ 0,552) links ermittelt.

Die Ergebnisse dieser beiden Messarten in allen Lokalisationen wihrend der Ventilatorwirkung

wichen mit dem p-Wert < 0,05 voneinander ab und waren somit signifikant.
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Tab. 7: Die gepaarten t-Tests der Differenzen in °C zwischen den KLT-Messungen wéhrend der Ventilatorwirkung

und der rektalen IKT bei der Gruppe GH

Paired Differences

95% Confidence 95% Confidence

Interval of the ... Interval of the ...
Lower Upper Mean Std. Deviation =~ Std. Error Mean t df Sig. (2-tailed)
1 OHR_RE - REKTAL -,9481 -2091 -5786 6399 A710 -3,383 13 ,005
2 OHR_LI-REKTAL -1.2494 -.3506 -8000 8115 2095 -3,818 14 ,002
3 Achsel RE - REKTAL -2,2857 -1,1409 14,7133 1,0336 ,2669 -6,420 14 ,000
4  Achsel_LI- REKTAL -2,9441 -1,3892  -2,1667 1,4039 3625 -5977 14 ,000
5 Leiste RE - REKTAL -1,3398 -,5402 -9400 7219 ,1864 -5,043 14 ,000
6 Leiste LI-REKTAL -1.0256 - 4144 - 7200 5519 1425 -5,053 14 ,000

Resultate zu Hypothese 3

,,Die Haarkleid-Ldnge, Ohrenform und Ohrbehaarung haben Einfluss auf die Messung der

Oberflichentemperatur. *

Fiir die Fragestellungen der Hypothese 3 wurden die Werte der 25 fieberfreien Tiere
herangezogen und statistisch ausgewertet. Die drei Ohrenformen (Hadnge-/Klapp-/Stehohren)
wurden mittels deskriptiver Statistik auf die Differenzen zwischen der rektalen IKT und der
KLT-Messung in den Ohren iiberpriift; die Ergebnisse werden in Tab. 8 dargestellt. Der
ANOVA-Test wurde fiir die Differenzen zwischen der rektalen IKT und der KLT-Messung in
Abhéngigkeit von der Ohrenform durchgefiihrt.

Tab. 8: Deskriptive Statistik der Differenzen zwischen der rektalen IKT und KLT Messungen im Ohr, bezogen

auf die Ohrenform

95% Confidence Interval for Mean

N Mean Std. Dewviation  Std. Error  Lower Bound UpperBound =~ Minimum = Maximum

Differenz Rekt vs Ohr klapp 10 ,2000 51854 16398 - 1709 5709 - 10 .90
St hange 8  -4250 59040 21192 8261 0761 1,30 20
sieh 7 L0000 1644 ,23299 - 5701 5701 -1,20 70

Total 25 -, 0560 61175 12235 -, 3085 1965 -1,30 .90

Differenz Rektvs Ohr links  klapp 10 1300 34476 11060 - 1202 3802 - 40 60
hange 8 0125 ,53033 18750 -4309 4559 -, 70 1,00

steh 7 ,3000 ,30000 11339 0225 ST75 -10 80

Total 25 1400 40415 ,08083 - 0268 3068 -70 1,00
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Die groBite Gruppe der Hunde, jene mit Klappohren, wies eine Mittelwertdifferenz von 0,20 °C
(SD + 0,52) am rechten Ohr bzw. 0,13 °C (SD + 0,35) am linken Ohr auf. Der Mittelwert der
Differenzen zwischen beiden Messmethoden ergab bei den Hunden mit Hangeohren den Wert
von -0,42 °C (SD =+ 0,59) rechts bzw. 0,012 °C (SD + 0,53) links. In Abb. 10 ist ersichtlich,
dass die Gruppe der Hunde mit Hiangeohren das breiteste 95 %-KI aufweist. Fiir die kleinste
Gruppe der Hunde, jene mit Stehohren, wurde eine durchschnittliche Differenz von 0,00 °C

(SD £ 0,61) rechts bzw. 0,30 °C (SD + 0,30) links ermittelt.

Der Einfluss von den einzelnen Ohrenformen auf die Messungen ist bei p-Werten p = 0,09 fiir
das rechte Ohr bzw. p = 0,404 fiir das linke Ohr vernachldssigbar; so sind diese Ergebnisse
nicht signifikant.
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Abb. 10: Graphische Darstellung der Differenzen in °C der rektalen IKT und KLT-Messung an beiden Ohren in

Bezug auf drei verschiedene Ohrenformen mittels Box Plots
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Weiters wurde die Haarldnge der Hunde (kurz/mittel/lang) mit der deskriptiven Statistik
ausgewertet. Fiir diese Auswertung wurden das ANOVA-Test die KLT-Messungen in der
Achsel und in der Leiste in Bezug auf die rektale IKT betrachtet.

Tab. 9: Deskriptive Statistik der Differenzen in °C zwischen der rektalen IKT und KLT-Messungen in den Achseln

und den Leisten, bezogen auf die Haarldnge

ONEWAY deskriptive Statistiken

95%-Konfidenzintervall fir den
Standardabw | Standardfehle L

N Mittelwert eichung r Untergrenze Obergrenze Minimum | Maximum

Differenz Rekt vs Achsel kurz 16 4313 78801 19700 0113 8512 -1,10 1,80
ishes mittel 6| 12333 55015 22460 6560 18107 50 1,90
lang 3 1,6333 1,96554 1,13480 -3,2493 6.5160 -,60 3,10

Gesamt 25 7680 90822 ,10064 .3560 1,1800 -1,10 3,10

Differenz Rekt vs Achsel kurz 16 5813 79349 ,19837 1584 1,0041 -70 1,90
ok mittel 6 4833 44460 18151 0168 9499 -20 1,10
lang 3 1,6667 1,30512 75351 -1,5754 4,9088 20 2,70

Gesamt 25 G880 84524 ,16905 .3391 1,0369 -70 270

Differenz Rekt vs Leiste kurz 16 -4313 1,08672 27168 -1,0103 ,1478 -2,10 250
fotes mittel 6| -2833 83046 33903 -1,1548 5882 1,10 1,00
lang 3 2000 17321 ,10000 -,2303 ,6303 00 30

Gesamt 25 -.3200 96264 19253 - 7174 0774 2,10 250

Nifferanz Rekt vs | sista kurz 16 -, 3750 JA2406 20726 - 8168 0668 -1.80 1.80
s mittel 6 2500 04393 38536 - 7406 1,2408 -80 2,00
lang 3 - 1667 37859 21858 -1,10M JT38 -,60 J0

Gesamt 25 -,2000 83566 V6713 -,5449 1449 -1,80 200

Fiir die groBte Gruppe, jene der kurzhaarigen Hunde, ergab sich eine Differenz der rektalen
IKT zur KLT-Messung in den Achseln mit Mittelwerten von 0,43 °C (SD =+ 0,79) rechts bzw.
0,58 °C (SD + 0,79) links. Die Gruppe der Hunde mit der mittleren Haarldnge zeigten
durchschnittliche Differenzen von 1,23 °C (SD + 0,55) rechts bzw. 0,48 °C (SD =+ 0,44) links.
Dagegen kam es bei den Langhaarhunden zu Durchschnittsdifferenzen von 1,63 °C (SD £ 1,96)
rechts bzw. 1,66 °C (SD = 1,30) links. Diese Gruppe umfasste allerdings nur drei Hunde, daher
ist dieses Ergebnis als nicht unbedingt aussagekriftig zu beurteilen. In Abb. 11 wird dargestellt,
wie vor allem das lange Haarkleid ein sehr weites 95 %-KI aufweist. Fiir die Lokalisation
Achsel wurden die p-Werte 0,061 rechts bzw. 0,095 links ermittelt; daher ist der Einfluss der

Haarldnge auf die KLT-Messergebnisse in Vergleich zur rektalen IKT nicht signifikant.

Die kurzhaarigen Hunde wiesen durchschnittliche Differenzen zwischen der rektalen IKT und

der KLT-Messung in der Leistengegend von -0,43 °C (SD + 1,18) rechst bzw. -0,37 °C (SD +
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0,83) links auf. Bei den Hunden mit der mittleren Haarlinge kam es zu
Durchschnittsdifferenzen von -0,28 °C (SD + 0,83) in der rechten Leiste bzw. 0,25 °C (SD +
0,94) in der linken Leiste. Bei den langhaarigen Hunden lag die Mittelwertdifferenz in der
Leistengegend rechts bei 0,20 °C (SD £ 0,17) bzw. links bei -0,17 °C (SD + 0,39). Der Einfluss
der Haarldange auf die KLT-Messungen in der Leiste im Vergleich zur rektalen IKT ergab die
p-Werte mit p = 0,597 in der rechten Leiste bzw. p = 0,306 links, daher gelten diese Ergebnisse

als nicht signifikant.
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Abb. 11: Graphische Darstellung der Differenzen in °C der rektaler IKT zur KLT-Messung an beiden Achseln und

Leisten, bezogen auf die Haarldnge mittels Box Plots
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Tab. 10: Deskriptive Statistik der Differenzen in °C zwischen der rektalen IKT und KL T-Messungen in den Ohren,
bezogen auf die Behaarung Ohrmuschel/ Eingang in GHG

95%-Konfidenzintervall fir den
Standardabw | Standardfehle Mitoiwert

N Mittelwert eichung I Unlergrenze Obergrenze Minimum | Maximum

Differenz Rekt vs Ohr nein 15 -,2400 68744 AT750 -, 6207 1407 -1,30 80
s ggr 7 2286 30304 11488 -0525 5007 -10 70
ja 3 ,2000 51962 ,30000 -1,0908 1,4908 =10 80

Gesamt 25 -,0560 61175 2235 -, 3085 1965 -1,30 90

Differenz Rekt vs Ohr nein 15 1333 ,50043 13154 - 1488 4154 =70 1,00
i ot 7| 142 16183 06117 -.0068 2925 -0 40
ja 3 1667 ,25166 14530 - 4085 1918 =10 40

Gesamt 25 1400 40415 08083 -,0268 ,3068 -70 1,00

Weiters wurde der Einfluss der Haarmenge (ja/geringgradig/nein) im Bereich der Ohrmuschel

auf die KLT-Messung in Vergleich zur rektalen IKT untersucht.

Bei der nicht vorhandenen Behaarung des GHG wurde eine durchschnittliche Differenz
von -0,24 °C (SD + 0,69) rechts bzw. 0,13 °C (SD + 0,51) links festgestellt. In Tab. 10 und
Abb. 12 wird die deskriptive Statistik diesbeziiglich dargestellt. Im Fall der geringgradig
behaarten GHG ergab sich eine Mittelwertdifferenz zwischen der rektalen IKT und der KLT-
Messung von 0,23 °C (SD + 0,30) im rechten Ohr bzw. 0,14 °C (SD + 0,16) im linken Ohr. Bei
der kleinsten Gruppe, der Hunde mit den behaarten GHG, betrug die durchschnittliche
Differenz 0,20 °C (SD + 0,52) rechts bzw. 0,17 °C (SD =+ 0,25) links. Der ANOVA-Test
ermittelte die p-Werte mit p = 0,187 im rechten Ohr bzw. p = 0,992 im linken Ohr und so gelten

die Ergebnisse als nicht signifikant.
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Abb. 12: Graphische Darstellung der Differenzen in °C der rektalen IKT zur KLT-Messung in den Ohren, bezogen
auf die Behaarung Ohrmuschel/ Eingang in GHG mittels Box Plots

Resultate zu Hypothese 4

,,Die Raumtemperatur und die Luftfeuchtigkeit haben keinen Einfluss auf die Messung der

Oberflichentemperatur. *

Die Raumtemperatur hatte im Laufe der Studie einen Mittelwert von 23,5 °C (SD + 0,9) und
variierte zwischen minimal 22 °C bis maximal 24 °C. Die Luftfeuchtigkeit betrug zwischen
46 % und 64 %, mit einem Mittelwert von 56 % (SD + 4,7). Diese zwei Variablen wurden

mittels Pearson Korrelation auf die Signifikanz in allen gemessenen Lokalisationen iiberpriift.

Eine negative Korrelation der Raumtemperatur mit r = -0,429 ergab sich mit p = 0,032 am
rechten Ohr, wo es als signifikant gilt. Am linken Ohr war die Korrelation jedoch nicht
signifikant mit p > 0,05. Fiir die Lokalisationen Achseln und Leisten wurde keine Korrelation

bestitigt und die p-Werte erreichten mit p > 0,05 keine Signifikanz.

Die Korrelation der Luftfeuchtigkeit mit den KLT-Messungen wies im Bereich der rechten

Achsel einen positiven Wert mit r = 0,401 auf und wurde mit p = 0,047 in dieser Lokalisation
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als signifikant beurteilt. Im Bereich der linken Achsel wurde keine signifikante Korrelation
festgestellt. Die KLT-Messungen der Lokalisationen Ohren und Leisten korrelierten nicht mit

der Luftfeuchtigkeit und waren mit den Werten p > 0,05 nicht signifikant.
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4. Diskussion

Im Rahmen aktueller Studie wurden vier Hypothesen gestellt und dementsprechend untersucht.
Die Hypothese 1, dass es einen minimalen Unterschied (bis zu 0,5 °C) zwischen den
Ergebnissen der rektalen Messung und der Oberflichenmessung mit dem Thermometer
Helpmation® RCO004T besteht, konnte in der vorliegenden Studie bestitigt werden. Allerdings
wurden die signifikanten Unterschiede nur in der Lokalisation Achsel sowohl bei fieberfreien,
als auch bei febrilen Hunden ermittelt. Der maximale akzeptable Unterschied bis zu 0,5 °C
zwischen den zwei Messmethoden (KLT und die rektale IKT) wurde nur bei fieberfreien

Hunden in der Lokalisation Ohr nachgewiesen.

Die Hypothese 2, dass sich die KLT-Messungen bei stabiler Raumtemperatur und
Luftfeuchtigkeit vor und nach Luftzirkulation via Ventilator unterscheiden, wobei diese nicht
mehr als 1 °C Abweichung aufweisen, wurde bestitigt. Die Abweichung von 1 °C konnte aber
nur in der Lokalisation Ohr nachgewiesen werden und das war signifikant. Die KLT-Messung
wihrend der Luftzirkulation in der Abhdngigkeit von der IKT konnte zum Teil in der

Lokalisation Ohr auch bestétigt werden.

In der Hypothese 3 wurde der Einfluss auf die Messung der Oberfldchentemperatur in Bezug
auf die rektale Temperatur angeschaut. Im Rahmen dieser Studie konnte kein Einfluss der
Haarkleid-Lénge, der Ohrenform und der Ohrbehaarung nachgewiesen werden, der nicht

signifikant war.

Die Hypothese 4, dass die Raumtemperatur und die Luftfeuchtigkeit keinen Einfluss auf die
Messung der Oberflachentemperatur haben, konnte wihrend der Bedingungen zum Zeitpunkt
der Messungen bestitigt werden. Die Raumtemperatur zeigte einen nicht konsistenten,
signifikanten Einfluss an einem Ohr; die Messungen an anderen Lokalisationen ergaben
ungeniigende Korrelation mit der Raumtemperatur. Die Luftfeuchtigkeit korrelierte
signifikant mit der Messung in einer Achsel; dies war ebenfalls ein nicht konsistentes
Ergebnis. Andere Lokalisationen ergaben keine geniigende Korrelation, die als signifikant

gilt.

Die Temperaturbestimmung der rektalen IKT zdhlt derzeit zu den wichtigsten Parametern des
Gesundheitsstatus in der Kleintiermedizin. Oft ist die rektale Messung jedoch mit
Abwehrreaktionen verbunden und das Tier kann diese als ein unangenehmes Erlebnis
empfinden. Zudem kann diese Messung hdufig nicht einfach von einer einzelnen Person

durchgefiihrt werden. Die Studie von Gomart befasste sich damit, wie stark die Stressantwort
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bei rektaler IKT-Bestimmung im Vergleich zur Messung im Achselbereich mit einem digitalen
Thermometer und im GHG mittels TT ausfillt. Tatsdchlich wurde bestétigt, dass die rektale
Messung die hochste Stressduflerung (wie Vokalisation, defensives Verhalten,
Lippenschlecken) bei hospitalisierten Hunden verursacht. Zusdtzlich wurde eine hdohere

Herzfrequenz in Zusammenhang mit der rektalen Messung registriert (GOMART et al. 2014).

In vorliegender Studie wurde die Verldsslichkeit der Anwendung des KLT Helpmation®
RCO004T in drei Korperlokalisationen im Vergleich zur rektalen IKT erhoben. Zusétzlich, im
Hinblick auf einfache und stressfreie Messungen der Kdrpertemperatur bei Hunden im Freien,
wurden die Messergebnisse ebenfalls in simulierten ,,Outdoor“-Bedingungen iiberpriift.
Prinzipiell galt es herauszufinden, ob der KLT Helpmation® RC004T auch im Hundesport
einzusetzen wire. Die Hauptgriinde fiir die Wahl dieses Gerétes lagen insbesondere in der sehr
einfachen und stressfreien Handhabung, dem schnellen Ergebnis der Messung und dem
giinstigen Preis gegeniiber anderen Technologien. Aulerdem wird dieses Gerét als ein Hunde-

Thermometer am Markt angeboten.

Es wurde weiters untersucht, wie sich die Qualitdt und Quantitit der Behaarung verschiedener
Hunde auf die Ergebnisse der Messung mittels des KLT Helpmation® RC004T auswirken.
Dabei wurden verschiedene Hunderassen, in unterschiedlichem Alter und mit
unterschiedlichem Kdorpergewicht einbezogen; es wurde keine standardisierte Hunderasse fiir
das Design der Studie ausgewihlt. Ein Hauptaugenmerk dieser Studie wurde auf den Einfluss
der Haare in den Lokalisationen Ohr, Achsel und Leiste auf die Ergebnisse der KLT-Messung
gerichtet. Der Einfluss von ,,Outdoor*-Bedingungen auf die KLT-Messung wurde mittels

eines Ventilators im Innenraum simuliert und in Bezug auf die rektale IKT ausgewertet.

In den folgenden Abschnitten werden die einzelnen Lokalisationen ndher diskutiert und die
Hypothesen vorliegender Studie analysiert. AbschlieBend werden mdgliche Limitationen der

Studie behandelt.

4.a Lokalisation Achsel

Die Messungen aktueller Studie ergaben die 95 % KI der KLT-Messung in den Achseln zur
rektalen IKT aller Hunden — unabhdngig ob mit oder ohne Fieber — mit den Werten

rechts
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[-1,297; -0,556] °C und links mit [-1,103; -0,477] °C, wie in der Tab. 4 angefiihrt. Zu einem
dhnlichen Ergebnis im 95 % KI (sieche Tab. 5) kam es bei der Gruppe der ,,fieberfreien* Hunde
mit rechts bei [-1,180; -0,356] °C und links bei [-1,037; -0,340] °C. Ein deutlich breiteres 95
% KI zeigte die Gruppe der febrilen Hunde mit den Werten in der rechten Achsel bei [-2,285;
-1,155] °C und in der linken Achsel bei [-2,09; -0,50] °C, welche dem definierten Grenzwert
nicht mehr entsprechen. Lediglich im oberen 95 % KI der Gruppe der ,,fieberfreien” Hunde
konnte die Bedingung des definierten Grenzwertes eingehalten werden. Anhand der negativen
95 % Kl scheinen die KLT-Messungen in den Achseln tendenziell niedriger als die rektale IKT
zu sein. Daraus ergibt sich, dass die Lokalisation Achsel als nicht geeignete Stelle fiir die KL T-
Messung mit Helpmation® RCO004T zu beurteilen ist, sowohl bei den Hunden ,,mit Fieber*, als

auch bei den ,.fieberfreien* Hunden.

Im Jahr 2014 wurden durch Goic et al. die Temperaturen im Achselbereich mit der rektalen
IKT bei Hunden und Katzen verglichen. In der Studie wurde ein klassisches digitales
Thermometer (BD Basic Digital Thermometer®, 3M Consumer Healthcare, Saint Paul, Minn.,
USA) zur Messung in dieser Lokalisation verwendet. Es wurde eine durchschnittliche Differenz
von 0,4 °C zwischen der rektalen IKT und der Achseltemperatur festgestellt und war diese als
signifikant (p < 0,05) zu beurteilen. Das Erkennen einer Hyperthermie in den Achseln erreichte
in der Goic-Studie lediglich eine Sensitivitdt von 57 % bei Hunden; bei hyperthermen Hunden

ergab sich eine durchschnittliche Differenz von 0,5 °C. (GOIC et al. 2014).

Eine Studie von Lamb und McBreatry verglich, dhnlich wie Goic et al., die Temperaturen im
Achselbereich mittels digitalen Thermometers (Kruuse® Digital Waterproof Thermometer,
Kruuse, Dédnemark) mit der rektalen IKT. In dieser Studie lag die Temperatur im Achselbereich
durchschnittlich um 0,6 °C niedriger als die rektal gemessene IKT. Der Meinung der
Studienautoren nach zeigte die Lokalisation Achsel eine sehr gute Akzeptanz der Messung mit
dem digitalen Thermometer bei Hunden und war leicht zugidnglich (LAMB und McBREATRY
2014).

Eine Studie von Mathis und Campbell richtete ihr Interesse auf den Vergleich zwischen den
Rektal- und Achseltemperaturen mittels digitalen Thermometers (Vick’s® ComfortFlex digital
Thermometer, Kaz Inc, Procter and Gamble Co, Cincinnati, USA) bei kontrollierter

Raumtemperatur und Luftfeuchtigkeit bei Hunden der Rasse Beagle. Das Ergebnis flihrte zu
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einer durchschnittlichen Differenz von 1,4 °C zwischen der rektalen IKT zur Achseltemperatur

mit der Signifikanz von p < 0,001 (MATHIS und CAMPBELL 2015).

Ein dhnliches Ergebnis ergab sich aus der Studie von Chicocki, in der ebenfalls ein digitales
Thermometer (ReliOn® 10 second digital Thermometer, ReliOn, Washington, USA) zur
Anwendung kam. In dieser Studie lag die durchschnittliche Differenz zwischen den Messungen
im Rektum zur Achsel bei 1,2 °C (CHICOCKI et al. 2017). Dies stellt ein schlechteres Ergebnis

als jenes der Messungen in der Achsel von ,,fieberfreien* Hunden vorliegender Studie dar.

Eine andere Studie aus der Pferdemedizin zeigte, dass diese Lokalisation zur Messung der
Korpertemperatur auch beim Pferd ungeeignet ist, da sich die durchschnittliche Abweichung
bei mehr als 10 °C zwischen dem KLT (KIDZ-MED® Thermofocus Noncontact Infrared
Thermometer, Weston, Florida, USA) und der rektalen IKT befand (RAMEY et al. 2011).

4.b Lokalisation Ohr

Im Rahmen aktueller Studie wurden die 95 % K1 der KLT-Messungen in den Ohren zur rektalen
IKT aller Hunde — unabhéingig ob mit oder ohne Fieber — rechts [-0,372; 0,199] °C bzw. links
[-0,465; 0,032] °C ermittelt, wie in der Tab. 4 angefiihrt. Aus der Abb. 8 ist ersichtlich, dass
die Bedingung der maximalen Abweichung von + 0,5 °C im 95 % KI mit rechts [-0,196;
0,308] °C bzw. links [-0,307; 0,027] °C bei der Gruppe der _fieberfreien* Hunde erfiillt wurde.
Bei der Betrachtung der Hunde ,,mit Fieber*, d. h. IKT > 39,3 °C, war die Differenz der KLT-
Messung in den Ohren gegeniiber der rektalen IKT jedoch nicht akzeptabel; in dieser Gruppe
breiteten sich 95 %-KI rechts [-2,18; 0,58] °C und links [-2,36; 1,36] °C aullerhalb der
definierten maximalen Abweichung von + 0,5 °C aus. Daraus lésst sich schlieBen, dass die
Lokalisation Ohr als eine akzeptable Lokalisation fiir die KLT-Messung mit Helpmation®
RCO004T anzusehen ist —jedoch gilt dies nur bei ,,fieberfreien” Hunden. Die Gruppe der febrilen
Hunde enthielt in gegenstdndlicher Studie letztendlich nur fiinf Tiere; ob die Messungen in den
Ohren in Fieberzustinden tatsdchlich unzuverldssig sind, sollte in einer nachfolgenden Studie

bei einer grofleren Zahl an rektal febrilen Hunden erhoben werden.

In der Studie von Huang wurde die Ubereinstimmung zwischen TT-Messung am Trommelfell

und der rektalen IKT-Messung als schwach beurteilt. Die Differenz zwischen TT-Messung und
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rektaler IKT war um 0,7 °C kleiner im Mittelwert und wurde als signifikant bezeichnet
(HUANG und HUANG 1999). Dagegen lieferten die Werte der ,,fieberfreien” Hunde mittels
des KLT in vorliegender Studie ein besseres durchschnittliches Ergebnis. Noch dazu, sollte
normalerweise das Messen mit einem KLT am Ohrlappen (ohne Kontakt) deutlich besser
akzeptiert werden, im Vergleich zu einer Messung mit einem TT. Dieses Gerdt muss in den

Gehorgang (dhnlich, wie bei der Otoskopie) eingefiihrt werden.

In einer Studie bei Katzen zeigte sich eine dhnliche durchschnittliche Abweichung von 0,7 °C
bis 1,3 °C unter zur rektalen IKT, welche jedoch nicht konsistent war. Es wurden die
Messungen drei verschiedener KLT (e Data-Therm IR® model JXB-182, Jinxinbao, Electronic
Co.; TemplR® model RC003, Raycom Electron Technology Limited; FeverWatchers®,
OctiveTech) mit den Ergebnissen einer Thermalkamera tiberpriift (NUTT et al. 2016). Die
Positionierung des KLT in der Studie von Nutt et al. war jedoch eher an die Pinna selbst, als in

der Ohrmuschel in Richtung GHG ausgerichtet, wie in gegensténdlicher Studie.

In einer Studie haben Hall und Carter die Abweichungen der rektalen IKT von der Temperatur
in den Ohren, gemessen mittels eines TT (Vet-Temp® VT-150, Advanced Monitors Co., San
Diego, CA, USA), analysiert, bei welcher — im Gegensatz zu gegenstiandlicher Studie — die
Auswirkung von physischen Ubungen/Training von 20 Minuten vor der Temperaturmessung
beriicksichtigt wurde. Im Ergebnis dieser Studie wies der TT im Ohr eine Sensitivitdt von nur
33,3 % bei der Erkennung einer erhdhten rektalen IKT auf (HALL und CARTER 2017). In
Zusammenhang mit den genannten Studien muss jedoch die unterschiedliche Art der

Verwendung des TT zum KLT beriicksichtigt werden.

In Abb. 13 wird der konkrete Unterschied der Positionierung eines TT zum KLT Helpmation®
RCO004T dargestellt. Beide dieser Messgerittypen haben Vor- und Nachteile. Der KLT
Helpmation® RCO004T hat eine sehr leichte Handhabung und es ist kein direkter Kontakt des
Gerites mit der Haut des Tieres notwendig. Dafiir sollte ein bestimmter Abstand gewéhrleistet
sein und das Tier in moglichst ruhiger Position bleiben. Dagegen muss der TT in den GHG
eingefiihrt werden, um so nah wie moglich zum Trommelfell zu gelangen. Zudem ist die Art
des Thermometers fiir Otitis-Patienten ungeeignet, da der GHG durch die Entziindung
eingeengt wird und die Temperaturmessung dadurch schmerzhaft sein kann; daher wird der

TT nicht als optimal angesehen (GONZALES et al. 2002).
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Abb. 13: Unterschiedliche Positionierung des KLT Helpmation® RC004T (links) und eines TT (rechts)
am Ohr

Quelle: Monika Ulicna

Aufgrund der vielversprechenden Ergebnisse in der Lokalisation Ohr wurden im Rahmen der
vorliegenden Studie auch die weiteren mdglichen Einfliisse auf die KLT-Messung, wie die

Ohrenform und die Haarmenge in der Ohrmuschel/Eingang ins GHG, analysiert.

4.c Lokalisation Leiste

Die 95 %-KI der KLT-Messung in den Leisten zur rektalen IKT aller Hunden — unabhéngig ob
mit oder ohne Fieber — lag auf Basis der Messungen vorliegender Studie bei rechts [-0,064;
0,697] °C und links [-0,161; 0,543] °C, wie in der Tab. 4 angefiihrt. Zu einem &hnlichen
Ergebnis kam es auch bei der Gruppe der ,,fieberfreien” Hunde (siehe Tab. 5). Die Bedingung
der maximalen Abweichung von + 0,5 °C konnte im unteren 95 % KI bei der Gruppe der
,feberfreien Hunden von rechts [-0,077; 0,717] °C und links [-0,145; 0,545] °C eingehalten
werden. In der Gruppe der Hunde ,,mit Fieber* streuten die 95 % KI in den Leisten rechts bei
[-1,449; 2,049] °C und links bei [-1,674; 1,914] °C weit auB3erhalb des definierten Grenzwertes
+ 0,5 °C, wie in der Abb. 8 dargestellt. Anhand dieser Ergebnisse kann die Lokalisation Leiste

fiir die KLT-Messung bei den fieberfreien Hunden nicht angewendet werden, da die Ausrei3er
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in oberen 95 %-KI beider Seiten doch bemerkbar sind. Aufgrund der Ergebnisse bei
Fieberpatienten ist der Leistengegend als nicht geeignete Stelle fiir die KLT-Messung mit
Helpmation® RCO004T zu beurteilen, da nicht sichergestellt ist, dass die Messungen zu
verldsslichen Ergebnissen im Vergleich zur rektalen IKT fiihrt. Zudem stand eine geringe
Anzahl an den Patienten zur Verfligung, deshalb sollten die Studie mit einer groBeren Menge

von Patienten wiederholt werden.

In einer Studie von McNicoll wurden Temperaturmessungen bei 100 Greyhounds im
Inguinalbereich mittels KLT (ZyTemp® TN408LC HsinChu, Taiwan) durchgefiihrt. Dieses
iibliche Oberfldchenthermometer mit einer punktuellen Laseraufzeichnung wurde im Abstand
von 20 cm bis 40 cm iiber die Femoralarterie gerichtet. Die an dieser Stelle gemessene
durchschnittliche Differenz zwischen der rektaler IKT und dem KLT-Ergebnis hat den Wert
1,2 £ 1,0 °C erreicht (McNICOLL 2016). Dieser Wert weicht stark vom Mittelwertergebnis
gegenstindlicher Studie in dieser Lokalisation ab, aber gilt ebenfalls als eine nicht akzeptable

Abweichung zur rektalen IKT.

Bei Schafen wurde in einer Studie die Lokalisation Inguinalbereich mittels eines KLT
(Microlife® NC 100, Microlife USA, Inc.) im Vergleich zur rektalen IKT untersucht. Es wurde
ein signifikanter Unterschied (p < 0,05) von 0,19 °C bis 1,75 °C zur rektaler IKT festgestellt.
Diese Lokalisation zur KLT-Messung bei trockenstehenden Schafen gilt daher laut Katsoulos

als nicht geeignet (KATSOULOS et al. 2016).

In der Studie von Rizzo et al. wurden die Messergebnisse eines KLT (Infrared Thermometer
Model THMO010-VT001®, Mediaid Inc., USA) und einer Thermalkamera (ThermaCam® P25
Model, Flir Systems, USA) an mehreren Korperstellen bei Hunden (Hals, Rippen, Schulter,
Leiste, Auge, Kruppe, Flanke) verglichen. Interessanterweise zeigten sich die Messwerte am
Auge iiber beide Infrarot-Methoden als signifikant (p <0,001) verlésslich zur rektalen IKT. Die
Leiste bzw. der innere Oberschenkelbereich fiihrte laut den Ergebnissen dieser Studie mit
beiden Messmethoden stets zu einem hoheren Messwert; dies entspricht auch den Ergebnissen
gegenstindlicher Studie. Es wurde durch Rizzo et al. jedoch an diesen Lokalisationen keine
signifikante Korrelation zur rektalen IKT festgestellt, auBBer in der Lokalisation Auge (RIZZO
etal. 2017).
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4.d Andere Lokalisationen und KLT-Geriite

Eine Studie von Kreissl und Neiger wies eine 100 % Spezifitdt bei hypothermen Hunden an der
Kornea mit einem humanmedizinischem KLT (Thermofocus®, Model 01500; Tecnimed,
Vedano Olona, Varese, Italy) nach. Dagegen lag die Sensitivitit dieses KLT bei Hunden mit
rektalem Fieber bei 10 % (KREISSL und NEIGER 2015). Daraus ldsst sich schlieBen, dass die
Lokalisation Kornea bei hyperthermen Hunden (mit rektaler Messung verifiziert) keine
geeignete Stelle zur Temperaturmessung mittels oben genannten KLT darstellt, jedoch konnten
durch die Studienautorinnen keine konkreten Ursachen dafiir genannt werden. Ein moglicher
Storfaktor konnte der rote Lichtkreis fiir den notwendigen Abstand des Messgeréts gewesen
sein, der an die Kornea des Hundes als unangenehm empfunden wurde; an anderen

Korperstellen kann dieser Mechanismus eine gute Hilfe darstellen.

In einer weiteren Studie wurden KLT-Messungen bei Hunden mittels BENETECH® GM300
(Shenzen Jumaoyuan Science And Technology Co, LDT, Shenzen, China) an weiteren
Lokalisationen, wie an der Stirn und am Nasenspiegel, durchgefiihrt und haben sich diese
Lokalisationen als ungeeignet erwiesen. Es wurde keine Ubereinstimmung zur rektalen IKT
festgestellt und betrug die Durchschnittsdifferenz 5,3 °C fiir die Stirn bzw. 7,6 °C fiir den
Nasenspiegel (OMOBOWALE et al. 2017); diese durchschnittlichen Abweichungen liegen
weit iiber allen Durchschnittswerten gegenstandlicher Studie. Die Stirn der Hunde wurdenicht
fiir die Zwecke der Studie ausrasiert, wodurch die Messung moglicherweise beeintrachtigt
wurde. Auch die Wahl des KLTs diirfte die Messung beeinflussen, da das im Rahmen der Studie
von Omobowale et al. eingesetzte KLT fiir alle gangigen Oberflachen anwendbar ist. Dagegen
hat sich die KLT-Messung bei Kleinkindern an der Stirn als eine optimale Stelle mit einer
signifikanten durchschnittlichen Abweichung von nur 0.029 + 0.01°C (p < 0,001) zur rektalen
IKT prisentiert (TERAN et al. 2012).

4.e Simulation von Auflenbedingungen

Eine weitere Fragestellung war, ob die Outdoor-Bedingungen aufgrund von Luftstromungen
die Messungen beeinflussen. Aus diesem Grund wurden diese Bedingungen im Freien mit
einem Ventilator im Innenraum simuliert. Weitere Parameter, wie die Raumtemperatur oder die

Luftfeuchtigkeit, wurden zwar immer dokumentiert und in weiteren Analysen ausgewertet,
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jedoch wurden diese nicht absichtlich manipuliert. Fiir den Einfluss der Luftstromung auf die

KLT-Messergebnisse wurde eine maximale Abweichung von + 1 °C als akzeptabel festgelegt.

Die Differenz zwischen den KLT-Messungen vor und wéhrend der Ventilatorstrémung ergab
das 95 %-KI mit [0,389; 0,825] °C am rechten Ohr. Am linken Ohr lag das 95 %-KI mit den
Werten von [0,336; 1,077] °C, wobei der obere 95 %-KI knapp iiber den definierten Grenzwert
lag (siehe Abb. 9). In der rechten Leiste wurde das 95 %-KI bei [1,129; 1,871] °C etwas hoher
versetzt, welches durchgehend tiber dem Priifwert von 1 °C lag. Das 95 %-KI der linken Leiste
durchquerte mit [0,822; 1,511] °C den definierten Grenzwert von + 1 °C. Aus diesem Grund
wurde die Lokalisation Leiste mit einem nicht akzeptablen Ergebnis abgelehnt. In der
Lokalisation Achsel zeigte sich die Situation beziiglich der 95 % KI bei [0,624; 1,642] °C
rechts und [0,807; 2,152] °C links sehr dhnlich wie in den Leisten. Die Spannbreite der 95 %
KI war in den Achseln allerdings viel grofer, wie in der Abb. 9 dargestellt. Diese Ergebnisse
liefern eine wichtige Information iiber dem Einfluss des Luftstroms auf den KLT Helpmation®
RCO004T. Dabei scheint die Lokalisation Ohr, mit einer akzeptablen Abweichung vom

definierten Grenzwert + 1 °C, am wenigsten vom Luftstrom beeinflusst zu werden.

Hingegen stellen die Ergebnisse der Temperaturdifferenz zwischen der KLT-Messung wihrend
des Luftstroms zur rektalen IKT eine klinisch wichtigere Aussage dar. Somit lagen die 95 %
KI der Differenzen in den Ohren mit [-0,948; -0,209] °C im rechten Ohr noch innerhalb des
definierten Grenzwerts £ 1 °C. Der 95 % KI mit [-1,249; -0,351] °C im linken Ohr wich sich
jedoch mit -1,249 °C vom definierten Grenzwert £ 1 °C ab, wie in der Tab. 7 angefiihrt. Inden
Achseln hingegen lagen 95 % KI mit den Werten [-2,286; -1,141] °C rechts und
[-2,944; -1,389] °C links komplett weg vom Grenzwert = 1 °C ab. Daher ist die Lokalisation
Achsel beim Lufteinfluss als nicht geeignete Messlokalisation zu beurteilen. Da die unteren
95 % KI von [-1,339; -0,540] °C rechts und [-1,025; -0,414] °C links beider Leisten ebenfalls
unter dem negativen Grenzwert = 1 °C lagen, kann diese Lokalisation ebenfalls nicht als

verldssliches Messort fiir die KLT-Messung dienen.

Die Temperaturmessungen wurden in der Tierklinik bei relativ konstanter Raumtemperatur von
durchschnittlich 23,5 °C von Ende Juni bis Anfang Oktober 2019 durchgefiihrt. Dies spiegelt
die Bedingungen zu Hause wider, jedoch nicht die Situation bei Outdoorsportwettbewerben;

z. B. werden Canicrosswettldufe in Europa in jeder Jahreszeit auller den heiflesten Monaten
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organisiert bzw. starten diese in den Sommermonaten in der Friih, bei kiihleren Temperaturen,
und werden die Distanzen teilweise dem Wetter angepasst. Das heifit, die meisten
Canicrosswettldufe finden bei Temperaturen zwischen 0 °C und 20 °C statt. Diese MaB3nahmen

sollen die Hunde bei offiziellen Veranstaltungen vor Uberhitzung schiitzen.

Die Luftfeuchtigkeit liegt in Wien im Zeitraum von Juni bis Oktober zwischen 66 % bis 78 %;
im deutschen Alpenraum in der Ndhe von Innsbruck steigt sie z. B. auf iiber 88 % in diesem
Zeitraum (Wetter.com GmbH. https://at.wetter.com/reise/klima/klimatabelle/deutschland-
garmisch_partenkirchen-DE0003244.html  (Zugriff am  02.02.2021)). Im Rahmen

gegenstdndlicher Studie im Innenraum lag die Luftfeuchtigkeit durchschnittlich bei 56 %. Es
ist nicht klar, in welchem Ausmal sich deutlich niedrigere/h6here AuBentemperaturen und
hohere/niedrige relative Luftfeuchtigkeit auf die KLT-Messung auswirken werden. Die
Anpassung des Organismus auf diese Abweichungen und der individuelle Leistungseinsatz des
Hundes konnen ebenfalls die KLT-Messung beeinflussen. Im Rahmen der vorliegenden Studie
konnten diese Gegebenheiten nicht iiberpriift werden. Aus diesem Grund wiére die
Durchfiithrung der Messungen in unterschiedlichen Jahreszeiten drau3en sinnvoll. Man schaut
sich jedoch hier nicht den Einfluss der Aulentemperatur auf die rektale IKT, sondern nur auf

die KLT-Messung an sich (Prézision).

Carter und Hall haben in ihrer Studie die GHG-Temperaturen mit einem TT (Vet-Temp® VT-
150, Advanced Monitors Co., San Diego, CA, USA) gemessen und die Aullenwettereinfliisse,
darunter auch die Windgeschwindigkeit, auf die Messungen im GHG einbezogen. In
Verbindung mit der Auflentemperatur und der Luftfeuchtigkeit zeigte sich dort kein Effekt auf
die Messergebnisse (CARTER und HALL 2018).

4.f Ohrenform, Ohrmuschel-/Gehorgangbehaarung, Haarlinge

Anhand der statistischen Auswertung mittels ANOVA-Tests wurden Unterschiede zwischen
den Ohrenformen (Steh-, Klapp-, Hédngeohren) bei den KLT-Messungen in Bezug auf die
rektale IKT ermittelt. In diesem Fall ergab sich der vernachldssigbare Einfluss der Ohrenformen
auf die Differenz zwischen der zwei Messmethoden und gilt als nicht signifikant.
Interessanterweise hat lediglich das rechte Hangeohr eine Mittelwertdifferenz von -0,42 °C

zwischen KLT-Messung und der rektalen IKT gezeigt. Alle anderen Ohrenformen haben eher


https://at.wetter.com/reise/klima/klimatabelle/deutschland-garmisch_partenkirchen-DE0003244.html
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zu hoheren Werten bei der KLT-Messung im Gegensatz zur IKT gefiihrt. In diesem
Zusammenhang ist jedoch anzumerken, dass die niedrige Zahl an Hunden und die ungleiche

Verteilung zwischen der einzelnen Ohrenformen diese Ergebnisse beeinflussen konnten.

Zu erwihnenswerten Ergebnissen fiihrte eine Studie von Konietschke et al., bei den Messungen
mit einem humanmedizinischen TT (Thermoscan® IRT 4200, Braun GmbH, Kronberg,
Deutschland) bei Hunden mit Hangeohren niedrigere Abweichungen zur rektalen IKT ergaben
(KONIETSCHKE et al. 2014). Die wesentlichen Unterschiede zwischen der Studie von
Konietschke zu gegenstdandlicher Studie liegen in der groBeren Anzahl an Hunden, der
unterschiedlichen Anzahl an Ohrenformen (zwei bzw. drei) und der Wahl des Thermometers
(TT bzw. KLT). Der Einfluss der Ohrenform auf die KLT-Messung wurde lediglich in einer
weiteren Studie beachtet (HUANG und HUANG 1999), bei der Huang nicht signifikanten
Unterschied zwischen der Messung mittels TT (Model 9000 IR Thermometer®, Diatek, San

Diego, California, USA) an drei verschiedenen Ohrenformen zur rektalen IKT feststellte.

Der Einfluss der Gehorgangbehaarung auf die KLT-Messung hat sich in gegenstdndlicher
Studie im Vergleich zu den rektalen Messergebnissen als nicht signifikant erwiesen. Alle
analysierten Gruppen (ja, geringgradig, nein) wiesen positive Mittelwertdifferenzen zwischen
der KLT-Messung zur rektalen IKT auf, die aber vernachldssigbar scheinen.
Bedauerlicherweise war die Anzahl der Hunde im Vergleich zu anderen Studien gering und die

Verteilung der Patienten anhand der Haarmenge im dulleren GHG ungleich.

Eine einzige Studie beschiftigte sich konkret mit dem Einfluss der Haare im GHG auf die
Temperaturmessung. Huang wies einen signifikanten Unterschied zwischen haarlosen und
haarigen Gehorgingen bei 650 Hunden mittels TT nach und stellte fest, dass Hunde mit
haarigen GHG stets eine niedrigere Temperatur als jene mit haarlosen GHG aufwiesen

(HUANG und HUANG 1999).

Laut der aktuellen Studie hat die Haarlinge keinen Einfluss auf die KLT-Messung; die
Beurteilung erfolgte jedoch an den konkreten Stellen (Achsel und Leiste). Der Einfluss der
Haarldnge auf die KLT-Messung wurde in vorliegender Studie als nicht signifikanter Parameter
bestitigt; Die kurzhaarigen Hunde bildeten die grofite Gruppe. Hunde mit mittellangen und

langen Haaren wiesen in den Achseln sehr hohe Mittelwertdifferenzen auf, jedoch war der
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Einfluss nicht signifikant. In den Leisten wichen die Mittelwertdifferenzen zwischen den
Haarldange-Gruppen nicht, wie in der Achselgegend, voneinander ab; an dieser Lokalisation
wurde ebenfalls nicht signifikanter Einfluss festgestellt. Die ungleiche Verteilung der Anzahl
der Hunde anhand der Haarlinge und die geringe Anzahl an Hunden haben jedoch die
Ergebnisse und die Aussagekraft gegensténdlicher Studie beeinflusst. Daher werden zukiinftig
Untersuchungen in einer groBen Hundepopulation notwendig sein, um die Einfliisse der
Ohrenform, der Haarlinge und der Behaarung des GHG auf die KLT-Messung genauer

betrachten zu konnen.

Ahnlich fand Kwon in einer Studie keinen signifikanten Unterschied der verschiedenen Typen
des Haarkleides zwischen der durchschnittlichen Thermalkameratemperatur (FLIR® B400 B-
series, FLIR Systems, Inc., Wilsonville, USA) von der rektalen IKT. Die Thermalkamera wurde
lateral auf dem Korper des Hundes mit zwei Ankerpunkten gerichtet: Der erste Punkt war
kranial zum Ischium am Ende des thorakolumbalen Wirbelabschnitts, wihrend der zweite
Punkt am kranialen Aspekt der SteiBbeinwirbel endete. Ohne Beriicksichtigung der IKT wiesen
kurzhaarige Hunde die hochste Oberflaichentemperatur auf, was laut Kwon anhand der Dicke
des Haarkleides und dem dadurch vermehrten Warmeverlust lag (KWON und BRUNDAGE
2019). In einer anderen Studie wurde ebenfalls kein signifikanter Zusammenhang zwischen der
Haarldnge und der Haarmenge in der Achselgegend mittels des digitalen Thermometers (BD
Basic Digital Thermometer®, 3M Consumer Healthcare, Saint Paul, Minn., USA) bei Hunden
in Bezug auf die rektale IKT bestitigt (GOIC et al. 2014).

4. Raumtemperatur und Luftfeuchtigkeit

Im Zeitraum von Ende Juni bis Anfang Oktober 2019 lag die Raumtemperatur im Rahmen
gegenstindlicher Studie konstant zwischen 22 °C und 24 °C. Allein im Raum Wien kommt es
bei den tatséchlichen ,,Outdoor*“-Bedingungen zu Unterschieden zu diesen Werten. Dort liegen
die durchschnittlichen Hochsttemperaturen im Zeitraum von Juni bis September zwischen
23 °C und 25 °C mit Hochstwerten im Juli. Im Oktober féllt die Temperatur rasant auf 14 °C
runter (Wetter.com GmbH. https://at.wetter.com/reise/klima/klimatabelle/oesterreich-wien-

ATATI0 678.html# (Zugriff 02.02.2021)).
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Der Einfluss der Lufttemperatur auf die KLT-Messung im Vergleich zur rektalen IKT wurde
in gegenstindlicher Studie ermittelt. In den tatsdchlichen ,,Outdoor“-Bedingungen gibt es
alleine innerhalb Osterreichs breite Temperaturunterschiede, wihrend es bei der im Rahmen
dieser Studie vorherrschenden Lufttemperatur von 22 °C bis 24 °C nur eine geringe Bandbreite
von 2 °C gab. Es ist daher nicht {iberraschend, dass anhand dieser Messungen keine konsistente
Korrelation zwischen den KLT-Messungen und der Raumtemperatur besteht. Diese
Feststellungen entsprechen dem Ergebnis einer Studie von Kreissl und Neiger, bei der ebenfalls
nicht signifikanten Korrelation (p = 0,3) zwischen der mittleren Raumtemperatur von 24,2 °C
und der KLT-Messung an der Kornea bei Hunden nachgewiesen wurde (KREISSL und
NEIGER 2015). Dagegen hat Huang bei der Verwendung eines TT (Model 9000 IR®, Diatek,
San Diego, CA, USA) bei Hunden festgestellt, dass die GHG-Temperaturen bei
Raumtemperaturen < 25 °C signifikant unterschiedlich von jenen bei Raumtemperaturen
> 25 °C sind (HUANG und HUANG 1999). Zu dhnlichen Ergebnissen kamen auch
humanmedizinischen Studien bei Kleinkindern. Dort wurde eine nicht signifikante Korrelation
mit p=0,756 beziiglich der Raumtemperatur (Durchschnitt 24,15 °C) in der Differenz zwischen
KLT-Messung (Thermofocus®, model 0800; Tecnimed, Varese, Italy) und Achselmessung
mittels eines Digitalthermometers bei Kleinkindern festgestellt (CHIAPPINI 2011). In der
Studie von Fortuna et al. wurden ebenfalls keine statistisch signifikanten Auswirkungen der
Raumtemperaturen (Durchschnitt 23,1 °C) auf die Abweichungen zwischen den rektalen IKT
und den KLT-Messungen (Thermofocus® model 1500, Tecnimed srl Vedano Olona, Italy)
nachgewiesen (FORTUNA 2010).

Die Luftfeuchtigkeit korrelierte in den Messungen vorliegender Studie signifikant (p = 0,047)
positiv mit der KLT-Messung nur in der rechten Achsel. In den anderen Lokalisationen
existierte die signifikante Korrelation nicht, daher wird dieser Wert dem Zufall zugeordnet. Die
gleiche Situation besteht fiir die Ergebnisse dieser Studie im Zusammenhang mit der
Luftfeuchtigkeit, die in der Zeit der Kérpertemperaturmessungen zwischen 46 % und 64 % lag,
wihrend die relative Luftfeuchtigkeit in Wien von Juni bis Oktober zwischen 66 % und 78 %
liegt (Wetter.com GmbH._ https://at.wetter.com/reise/klima/klimatabelle/oesterreich-wien-

ATATIO 678.html# (Zugriff 02.02.2021)); auch zwischen der KLT-Messung und der

Luftfeuchtigkeit wurde keine konsistente Korrelation festgestellt.
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Die Studie von Huang wurde ebenfalls keinen Einfluss der Luftfeuchtigkeit auf die
Temperaturen des GHG mittels TT (Model 9000 IR Thermometer®, Diatek, San Diego,
California, USA) festgestellt (HUANG und HUANG 1999).

4.h Limitationen

Eine der grofiten Limitationen dieser Studie gab es in der kleinen Anzahl der Patienten mit
Fieber. Die febrilen Hunde wurden oftmals sehr schnell nach der stationdren Aufnahme einer
medikamentosen Behandlung unterzogen. Aus diesem Grund war es nicht in allen Féllen
moglich, die urspriingliche erhdhte Temperatur bzw. das Fieber rektal nachvollziehen.
AuBerdem waren die verschiedenen Grunderkrankungen der Patienten der Gruppe KHnicht in
jedem Fall mit Fieber verbunden und hatte dies ebenfalls einen Einfluss auf die geringe Anzahl

der Hunde mit Fieber.

Die Vielfalt an Hunden und deren Charakter beeinflusst den Messerfolg mittels KLT. Der
Grof3teil der Hunde war auf Behandlungen und Untersuchung gewohnt. Die Studie lief unter
gewissen Standardbedingungen ab, wie insbesondere ein ruhiger Raum und ein kurzer Ablauf
der Messungen, die in einer bestimmten Reihenfolge immer von einer Untersuchungsperson
durchgefiihrt wurden. Dennoch gibt es Hunde, die auf unbekannte Ereignisse mit erheblichem
Stress reagieren oder durch Freude/ einen hyperaktiven Charakter kurzfristig erhohte
Temperaturen aufweisen. Mogliche Auswirkungen dieser Tatsachen konnten nicht komplettin

unserer Studie vermieden werden.

Weitere Einflussfaktoren finden sich in den Feldbedingungen, die in vorliegender Studie nicht
beachtet werden konnten. Unter der standardisierten Raumtemperatur, der Luftfeuchtigkeit und
anhand des simulierten Windeinflusses konnten die realen ,,Outdoor“-Bedingungen nicht
komplett geschaffen werden. Die fiir diese Studie simulierten ,,Outdoor“-Bedingungen
entsprechen vorwiegend der Situation in den warmen Sommermonaten. Die Einfliisse
unterschiedlicher klimatischer Verhiltnisse konnten ebenfalls nicht erhoben werden; z. B.
unterscheidet sich der Alpenraum von Wien nicht nur in den Auflentemperaturen, sondern auch
in der Luftfeuchtigkeit. Zu interessanten Auswirkungen kann ebenfalls der Regen im
Friihling/Herbst bzw. der Schnee im Winter und das dadurch nasse Haarkleid fiihren, welches

eventuell die KLT-Messung mittels Helpmation® RC004T im Vergleich zur rektalen IKT
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beeinflusst. Diese Einfliisse bzw. Auswirkungen sollten daher im Rahmen zukiinftiger Studien

ermittelt werden.

Weiters erhoht sich die innere Korpertemperatur durch die Bewegung beim Spielen oder bei
sportlicher Téatigkeit. Dabei wird die Frage sein, wie der individuelle Leistungseinsatz oder auch
der regelméBige Sport eine Auswirkung auf die Messergebnisse mittels KL T im Vergleich zur
rektalen IKT hat. In gegenstédndlicher Studie wurden die Fieberpatienten in ruhiger Umgebung
als Ersatz fiir eine mogliche erhohte IKT beim Sport herangezogen. Auflerdem wird interessant
sein, ob es Unterschiede bei den KLT-Messungen zwischen Wettbewerbs- bzw. Arbeitshunden

und Freizeithunden mit dem Helpmation® RC004T gibt.

Anhand vorliegender Ergebnisse dieser Studie eignet sich der KLT Helpmation® RC004T fiir
die Temperaturbestimmung in der Lokalisation Ohr der gesunden bzw. rektal fieberfreien
Hunden am besten. Dort existiert die minimale Abweichung von nicht mehr als 0,5 °C zwischen
den beiden Messmethoden, die akzeptabel ist. Aufgrund von niedriger Datenmenge zeigen die
febrilen Hunde dieser Studie groflere Abweichungen als 0,5 °C zwischen den zwei
Messmethoden in allen drei Lokalisationen. Daher konnen derzeit nicht zur
Temperaturbestimmung beim Sport oder Fieberzustinden als der Ersatz zur rektalen IKT-
Messung empfohlen werden. Dafiir miissen weiterfithrende Studien mit hoherer Anzahl an

febrilen Hunden oder beim Sport durchgefiihrt werden.
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5. Zusammenfassung

Das Hauptziel dieser Studie lag darin festzustellen, welche Ubereinstimmung die
Temperaturmessung mit dem kontaktlosen Infrarot-Thermometer Helpmation® RCO004T
gegeniiber der bewéhrten rektalen Temperaturmessung bei Hunden aufweist. Dies erfolgte
sowohl unter kontrollierten Raumbedingungen, als auch unter mittels Ventilators, simulierten
AulBlenwetterbedingungen. An dieser Studie haben insgesamt 30 Hunde verschiedener Rassen
teilgenommen, davon galt die Halfte als klinisch krank, mit oder ohne Fieber. Das Sammeln
der Messdaten fand an der Universititsklinik fiir Interne Medizin Kleintiere der
Veterindrmedizinischen Universitdt Wien im Zeitraum von Ende Juni bis Anfang Oktober 2019

statt.

Die Analysen der gemessenen Oberflichentemperaturen zeigten, dass sowohl bei den
fieberfreien als auch febrilen Hunden in den Achseln eine Differenz von mehr als + 0,5 °C zur
rektalen Temperatur existiert, die als signifikant gilt. Dagegen iiberschritten die
Temperaturmessungen an den Ohren dieser Hunde nicht eine maximale Differenz von + 0,5 °C
im 95 % Konfidenzintervall zur rektalen Temperatur, und ist diese Lokalisation, daher fiir die
Messung mittels kontaktlosem Infrarot-Thermometer bei fieberfreien Hunden besser geeignet.
Bei den Hunden mit Fieber trifft dies jedoch nicht zu. In der Lokalisation Leiste der fieberfreien
Hunde tiberschritten die Differenzen zwischen den Messmethoden im 95 % Konfidenzintervall
knapp definierten Grenzwert + 0,5°C, die aber als nicht signifikant gelten. Bei febrilen Hunden
war die Differenzen in den Leisten nicht mehr akzeptabel. Die stromende Luft des Ventilators
im Rahmen der Simulation der Feldbedingungen fiihrte bei der Messung mittels kontaktlosem
Infrarot-Thermometer zu niedrigeren Temperaturen als vor dem Luftstrom; der maximale
Unterschied von 1 °C zwischen vor dem und wéhrend des Lufteinflusses wurde signifikant in
den Ohren nachgewiesen. Gegeniiber der rektalen inneren Korpertemperatur schien die
kontaktlose Infrarot-Messung wéhrend des Luftstroms in den Ohren die maximale Differenz

von 1 °C aufzuweisen, die signifikant gilt.

Die Ohrenformen (,,Hidngeohr*, ,,Klappohr®, ,,Stehohr*) zeigten nicht signifikanten Einfluss
auf die Differenz der kontaktlosen Infrarot-Messung von der rektalen Temperatur. Ebenso
bestand nicht signifikanter Einfluss der unterschiedlichen Formen der Gehorgangsbehaarung

(ja, geringgradig, nein) auf die Differenz der Messung mit dem kontaktlosen Infrarot-
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Thermometer und der rektalen IKT. Auch die Haarldnge (kurz, mittel, lang) verursachte nicht
signifikanten Einfluss der Messergebnisse mit dem kontaktlosen Infrarot-Thermometer im
Vergleich zur rektalen IKT. Die Raumtemperatur sowie die Luftfeuchtigkeit wiesen keine
konsistente Korrelation im Zusammenhang zu den gemessenen Oberfladchentemperaturen in
Bezug auf die rektale Korpertemperatur auf. Aufgrund der kleinen Anzahl der teilgenommenen
Hunde ist es notwendig, eine zukiinftige Studie mit der hoheren Anzahl der Hunde bei

unterschiedlichen Wetterbedingungen durchzufiihren.
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6. Summary

The main goal of this study was to determine the correspondence between the contactless
infrared thermometer Helpmation® RCO004T and the rectal temperature in dogs. This happened
both under controlled room conditions and under simulated ambient conditions via the flowing
fan air. A total of 30 dogs of different breeds took part in this study. Half of the patients were
presented with different clinical illnesses with or without fever. The collection of measurement
data took place at the University Clinic for Internal Medicine Small Animals of the University

of Veterinary Medicine Vienna between end of June and early October 2019.

The analysis of the measured surface temperatures showed that in both fever-free and febrile
dogs, there is a difference of more than + 0.5 °C from the rectal temperature, which is
considered significant (p <0,05). On the other hand, the temperature measurements on the ears
of these dogs didn't exceed a maximum difference of = 0.5 °C in the 95% confidence interval
to the rectal temperature, and this localization is therefore more suitable for measurement by
the contactless infrared thermometer in fever-free dogs. However, this is not the case for dogs
with fever. In the localization groin of fever-free dogs, the differences between the
measurement methods in the 95% confidence interval narrowly defined limit = 0.5°C, which
are not considered significant. In febrile dogs, the differences in the groins were no longer
acceptable.

The flowing air of the fan as part of the simulation of the field conditions resulted in lower
temperatures during the measurement by contactless infrared thermometer than before the air
flow; the maximum difference of 1 °C between before and during the influence of the air was
significantly detected in the ears. Compared to the rectal internal body temperature, the
contactless infrared measurement during the air flow in the ears seemed to have the maximum
difference of 1 °C, which is significant.

The ear shape ("pendulous ear", "tilt ear", "erect ear") didn't show a significant influence on the
difference of contactless infrared measurement from the rectal temperature. Similarly, there
was no significant influence of the different forms of ear canal hair (yes, low degree, no) on the
difference of measurement with the contactless infrared thermometer and rectal IKT. The length
of the coat (short, medium, long) also didn't cause a significant influence of the measurement

results with the contactless infrared thermometer compared to rectal IKT. The room
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temperature and humidity didn't have a consistent correlation with the measured surface
temperatures in relation to the rectal body temperature. Due to the small number of dogs
participating, it is necessary to conduct a future study with the higher number of dogs in

different weather conditions.
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10. Anhang
10.1 Protokoll Gruppe GH

GRUPPEGH #

Name:

Rasse:

Alter:

Geschlecht: rannlich weiblich
Kastrationsstatus: ja nein

Gewicht: kg

Haartyp: kurz mittel lang
Fellfarbe:
Ohrenform: #Stehohr” Klappohr”  ,Héngeohr”

Behaarung:  Gehdrgang ja ggd. nein

Datum:
Raumtemperatur:
Luftfeuchtigkeit:

KLT A [°C] KLT B [°C]

links rechts

Chr

Achsel

Leiste

Mach 30 Sec Ventilator

Ohr

Achsel

Leiste

Rektal
[°cl

Bemerkungen:
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Protokoll Gruppe KH

GRUPPEKH #

Mame:

Rasse:

Alter:

Geschlecht: mannlich weiblich
Kastrationsstatus: ja nein

Gewicht: kg
DIAGMNOSE:

Haartyp: kurz mittel lang
Fellfarbe:
Chrenform: LStehohr® | Klappohr” LHéngeohr"

Behaarung:  Gehdrgang ja ggr. nein

Datum:
Raumtemperatur:

Luftfeuchtigkeit:

KLT A[°C]

KLTB [°C]

links

rechts

Ohr

Achsel

Leiste

Rektal

[°cl

Bemerkungen:
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