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1. Einleitung

Periphere Venenpunktionen werden im klinischen Alltag haufig durchgefiihrt und stellen fir
Patienten und medizinisches Personal oft eine grofle Belastung dar. Indikationen zur Punktion
peripherer Venen sind die diagnostische Punktion zur Gewinnung von Blutproben, die Anlage eines
peripheren Venenkatheters zur intravendsen Gabe von Medikamenten oder die Entnahme von Blut
im Rahmen einer Blutspende. Typische Punktionsorte sind dabei oberflachliche Hautvenen in der

Ellenbeuge, den Unterarmen oder den Handriicken.
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Abb. 1.1 Die oberflichlichen Venen der oberen Extremitét (aus Anatomy of the Human Body, Gray H.
1918, public domain)

Die GroBe und der Verlauf der oberflachlichen Hautvenen variieren. Neben den oberflachlichen

Venennetzen am Handriicken und dem Unterarm (Rete venosum dorsale manus) gibt es in der Regel
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zwei grolRe Hautvenen, Uber die das Blut aus dem Unterarm abfliet. Hierzu zahlt die Vena basilica,
die an der ulnaren Seite des Unterarms (iber die Fossa cubitalis in den Sulcus bicipitalis medialis
verlauft, dort die Faszie durchtritt und in die Vena brachialis einmiindet. Die zweite grolle Hautvene
des Arms ist die Vena cephalica, die Uber die radiale Seite des Unterarms verlauft und lateral oder
auf dem Musculus biceps brachii entlangzieht, dann zwischen Musculus deltoideus und Musculus
pectoralis major die Faszie durchtritt und proximal in die Vena axillaris einmiindet. In der Ellenbeuge
verlauft in der Regel die Vena mediana cubiti, die als weitere groRe Hautvene die Vena basilica und

die Vena cephalica miteinander verbindet (Lippert, 2006).

Komplikationen bei der peripheren Venenpunktion sind zwar haufig, in der Regel jedoch nicht
schwerwiegend. Die haufigsten Komplikationen nach Punktion zur Entnahme von Blutproben sind
Hamatome, die durch einen Austritt von Blut aus dem GefaR in das umliegende Gewebe entstehen.
Ursachen hierfir sind zum Beispiel zu kleine und fragile GefaRe, die Verwendung zu grofler
Punktionsnadeln, Durchstechen der Riickseite der Vene oder eine Verletzung des GefalRes durch das
Sondieren mit der Nadel (Buowari, 2013). In einer Untersuchung aus dem Jahr 1992 wurde die

Haufigkeit von Himatomen nach Blutentnahmen mit 12,3% angegeben (Galena, 1992).

Die haufigste Komplikation nach Anlage eines peripheren Venenkatheters ist die Thrombophlebitis,
die in der Literatur mit einer Haufigkeit von 25% bis 35% bei stationdren Patienten mit peripherem
vendsen Zugang angegeben ist. Als Thrombophlebitis wird die Entziindung einer Vene in Begleitung
einer Thrombosierung des Gefilles bezeichnet. Symptome sind eine schmerzhafte Schwellung und
Rotung im Bereich der Vene, gegebenenfalls mit einem durch die Haut tastbaren Thrombus im
Gefalk. In den meisten Fallen ist eine Entfernung des Venenkatheters, eine lokale Hautdesinfektion
und Kihlung als Therapie ausreichend. Es kann jedoch in schwerwiegenderen Fallen auch zur
Ausbildung von Abszessen oder einer Sepsis kommen. Dies kann dann zum Beispiel eine chirurgische
Malnahme und eine verlangerte intravendse Antibiotikatherapie notwendig machen. Risikofaktoren,
die zur Entstehung einer Thrombophlebitis flihren, sind unter anderem eine lange Liegedauer des
Venenkatheters, Art und GréRe des Katheters, schwierige Venenverhaltnisse und Unerfahrenheit des
Untersuchers. Eine wichtige MalBnahme zur Verhinderung des Auftretens einer Thrombophlebitis ist

das sterile Arbeiten bei der Anlage des Venenkatheters. (Tagalakis, et al., 2002).

Seltene Komplikationen nach Venenpunktion sind zum Beispiel Nervenverletzungen. Sie duBern sich
in Form von Taubheit oder Schmerzen in den Fingern oder Handen nach Punktion. Die
Haufigkeitsangaben zum Auftreten von Nervenlasionen schwanken zwischen etwa einer von 10.000

(Ohnishi, et al., 2012) bis einer von 25.000 Punktionen (Berry & Wallis, 1977).



Die Rate der erfolgreichen Venenpunktionen steigt mit der Erfahrenheit und Routine der
Untersucher. Haufig sind Blutabnahmen die ersten invasiven MalRnahmen, die von medizinischem
Personal in Ausbildungsberufen oder angehenden Arzten wihrend des Studiums durchgefiihrt
werden. Besonders in akademischen Lehrkrankenhdusern werden Venenpunktionen sehr haufig von

Medizinstudenten durchgefihrt.

Fiir Anfanger liegt das Hauptproblem oft in der korrekten ldentifizierung und Lokalisation eines zur
Punktion geeigneten Gefadlles. Bei noch unerfahrenen Untersuchern werden geeignete GefalRe haufig
nicht erkannt oder es besteht eine Unsicherheit in der Wahl der Punktionsstelle. Fehlpunktionen,

Zeitverlust, Stress und Schmerzen sind die Folge.

Es entstand daher die Idee zur Entwicklung eines Gerates, das die Lokalisation subkutaner Gefalle

erleichtert und dem Untersucher ermdoglicht, eine geeignete Punktionsstelle zu bestimmen.

Die selbst gewahlten Vorgaben fiir das zu entwickelnde Gerdt wurden folgendermalien festgelegt:
Das neue Gerét sollte moglichst in eine Kitteltasche passen, einfach zu bedienen, glinstig in der
Entwicklung und Herstellung sein und es sollte moglichst ohne Hautkontakt mit dem Patienten

funktionieren.

In ersten Selbstversuchen mit Infrarotthermometern wurde festgestellt, dass nach Abkiihlung der
Haut die Temperatur im Bereich einer Vene im Vergleich zur umgebenden Haut deutlich erhoht ist.

Dieser Effekt sollte die Grundlage fiir den weiteren Entwicklungsprozess darstellen.

Dass GefdRe eine Temperaturerhéhung der tiber ihnen liegenden Haut erzeugen, wurde erstmals in
den 1970er Jahren beschrieben. Zu dieser Zeit wurde die Idee verfolgt, mittels Thermographie, also
eines bildgebenden Verfahrens zur Sichtbarmachung von Oberflaichentemperaturen, Hautareale mit
erhohter Temperatur zu identifizieren, um dadurch Gewebe mit erhdhter metabolischer Aktivitat,

wie Tumore zu entdecken (Davison, 1972).

Es wurden verschiedene mathematische Modelle erstellt, mit denen Temperaturprofile im Bereich

von Warmequellen unter der Haut simuliert werden konnten (Vermey, 1975).

Zhen Wu et al. beschreiben 2007 anhand eines theoretischen Modells die Temperaturerhéhung an
der Hautoberflache durch eine kugelférmigen Warmequelle. Es werden die Auswirkungen einzelner
Faktoren, unter anderem Radius, Tiefe der Warmequelle, Umgebungstemperatur und Temperatur
der Warmequelle auf maximalen Temperaturanstieg oberhalb der Warmequelle und

Temperaturverteilung im umgebenden Bereich untersucht. Es zeigt sich in diesen theoretischen



Berechnungen eine Abhangigkeit des maximalen Temperaturanstiegs von Radius und Tiefe der

Warmequelle, sowie Temperatur der Warmequelle und Umgebungstemperatur (Wu, et al., 2007).

Der Effekt, dass periphere Venen eine Temperaturerhdhung der Uber ihnen liegenden Haut

verursachen, ist Basis fir verschiedene Erfindungen, die in diesem Bereich gemacht wurden.

Shalom et al. beschreiben in ihrem Patent US 6464646 ein Gerat, das auf der Analyse der
Temperaturdifferenzen im Bereich von Venen basiert. Es funktioniert mit einem Infrarotsensor, der
schrittweise lber eine durch Motoren angetriebene Mechanik entlang einer Linie Temperaturprofile
der Haut erstellen kann. Diese Profile werden im nachsten Schritt durch einen Prozessor ausgewertet

und Temperaturmaxima auf der Haut visuell markiert (Shalom, et al., 2002).

In einem anderen Patent aus dem Jahr 2008 wird ein Gerat beschrieben, das Temperaturen an
verschiedenen Punkten auf der Haut miteinander vergleicht. Uberschreitet die Differenz dieser
Temperaturen eine Schwelle, wird ein Signal in Form einer Markierung auf der Haut mit Farbe oder
einem Lichtsignal erzeugt. Es bestehen auch Patentanspriiche fiir ein akustisches beziehungsweise

haptisches Signal (Cohen & Tumey, 2008).

Die grundlegende Idee, die zur Entwicklung eines neuen Gerats gefiihrt hat, war die Verwendung
zweier Infrarottemperatursensoren mit unterschiedlich grofen Messbereichen. Dabei werden diese
Sensoren so angeordnet, dass der Messbereich des einen Sensors moglichst klein ist (idealerweise
punktférmig), und vom Messbereich des zweiten Sensors kreisférmig umschlossen wird (siehe Abb.

1.2).

Uberschreitet die Differenz der Messwerte der beiden Sensoren einen bestimmten Schwellenwert,
wird ein optisches Signal in Form eines hellen Lichtpunkts erzeugt, dessen Intensitat auch von der
GrolRe der Temperaturdifferenz abhangig ist. Dieses Funktionsprinzip ist auch im hierzu bestehenden
Patent als Patentanspruch beschrieben. Das Zentrum der Messbereiche, das der Untersucher tber
das Bewegen des Gerates Uber die Haut des Patienten einstellt, wird permanent durch zwei sich in

einem definierten Abstand kreuzende Laserstrahlen angezeigt.

Indem der Untersucher darauf achtet, dass sich die Laserstrahlen in einem Punkt treffen, wird auch
der Abstand vom Messgeradt zur Haut und damit die GréBe und Anordnung der Messbereiche
konstant gehalten. Dieses Prinzip ist in einem Nebenanspruch des Patents beschrieben (Dreyer,

2013).



: Infrarot Sensor mit gréBerem Messbereich
: Infrarot Sensor mit kleinerem Messbereich
: Laserdioden

: Messbereich von 1

: Messbereich von 2

: An-/Aus- Schalter

Abb. 1.2 Gerdt zur Lokalisation subkutaner Venen (Dreyer, 2013)

Wahrend der Entwicklung der ersten Prototypen wurde festgestellt, dass ein Einsprithen der Haut
mit Desinfektionsspray und eine damit verbundene Abkihlung der Hautoberfliche zu einer
Steigerung der gemessenen Temperaturdifferenzen und damit zu einer Verbesserung der Funktion

des Gerats fuhren.

Eine &hnliche Beobachtung wurde 2008 von Villasefior-Mora et al. beschrieben. In
Infrarotaufnahmen der Haut von Probanden zeigte sich eine Kontrastverstarkung bei der Darstellung

subkutaner Venen um Gber 400% nach Auftragen von Sonnencreme (Villasefior-Mora, et al., 2008).

Inhalt dieser Dissertation ist die Beschreibung des Entwicklungsprozesses und der Funktionsweise
des neuen Geréts, sowie der Nachweis und die Quantifizierung des Effekts, den die Anwendung von
Desinfektionsspray auf die Temperaturverteilung auf der Haut im Bereich einer oberflachlichen Vene

ausubt.

In einer Versuchsreihe mit zehn freiwilligen Probanden werden mit Hilfe des neu entwickelten
Prototyps Temperaturprofile der Haut an verschiedenen Orten erstellt. Die Messungen werden
jeweils vor und nach Anwendung von Desinfektionsspray durchgefiihrt und miteinander verglichen.
Es werden auBerdem Ultraschallbilder der Haut an den jeweiligen Messorten aufgezeichnet, um die

Lokalisation der Gefal3e zu verifizieren.




Als Nebenaspekt werden Zusammenhange zwischen verschiedenen probandenabhangigen Faktoren
und den Temperaturdifferenzen im Bereich von Venen untersucht. Diese Daten ergeben sich zum der
Analyse der Ultraschalluntersuchungen der Haut der Probanden. Hierzu zdhlen der
GefalRdurchmesser, sowie der Abstand der Hautoberflaiche zur Vene. Zum anderen werden die
Probanden in Fragebdgen zu ihrem Alter, dem Geschlecht, sowie zu GroRe und Gewicht befragt, um
auch diese Faktoren auf eine mogliche Korrelation zur GroRe der Temperaturdifferenzen hin zu

untersuchen.



2. Materialien und Methoden

2.1. Entwicklung des Messgerits
Als Messgerat wurde der im Rahmen des Gesamtprojekts entwickelte Prototyp verwendet. Mit
diesem ist es moglich, Temperaturmessungen mit hoher Genauigkeit und Schnelligkeit

durchzufiihren und via USB Schnittstelle auf den Computer zu Gbertragen.

Am Anfang der Entwicklung des aktuellen Prototyps stand die Zusammenstellung geeigneter

Komponenten.

Zur berihrungslosen Messung von Temperaturen eignen sich Thermopile-Infrarotsensoren. Mit
dieser Art Sensoren ist es moglich die Temperatur eines gemessenen Objekts in ein elektrisches
Spannungssignal umzuwandeln. Der anfdngliche Plan die Signale zweier Thermopile-Sensoren mit
unterschiedlichen Messbereichen Uber Komparatoren miteinander zu vergleichen und eine

Laserdiode als optischen Signalgeber anzusteuern, entpuppte sich als zu fehleranfallig und instabil.
Es wurde daher die Verwendung digitaler Komponenten beschlossen.

Als digitale Infrarot Temperatursensoren wurden Bauteile des Typs MLX90614 der Firma Melexis
gewahlt. Diese Bauteile bestehen aus einem Thermopile-Sensor und einem integriertem Schaltkreis
(IC, integrated circuit), der die gemessenen Temperaturen als digitale Signale ausgibt. Es sind

MLX90614 Thermometer mit unterschiedlichen Spezifikationen verfiigbar.

Abb. 2.1 Infrarot Thermometer MLX90614



Es lassen sich beispielsweise unterschiedliche Sichtfelder genannt Field of Views (FOVs) auswahlen.
Das FOV ist in diesem Fall als der Winkel abweichend von der Rotationsachse des Sensors definiert,
bei dem die Empfindlichkeit des Sensors bei der Messung einer punktformigen Warmequelle unter

50% fallt. (Melexis, 2015). Eine schematische Darstellung der Bestimmung eines FOVs ist in

Abb. 2.2 gezeigt.

Als Sensor mit moglichst kleinem Messbereich wurde der MLX90614 Typ DCI gewahlt. Dieser hat das
kleinste verfligbare FOV von 5° (siehe Abb. 2.4) und eine Genauigkeit der absoluten
Temperaturmessung von % 0,3°C. Als Sensor mit einem groferen Messbereich wurde der MLX90614
Typ ACC gewahlt. Nach Herstellerangaben besitzt dieser ein FOV von 35° (siehe Abb. 2.3) und eine
Messgenauigkeit von = 0,5° C. Die Messauflosung liegt nach Herstellerangaben bei 0,02° C. Es sind

also auch sehr geringe Temperaturunterschiede messbar.
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Abb. 2.2 Field of View Messung (aus datasheet: MLX90614 family, 2015, mit Erlaubnis der Firma
Melexis)



1.00

0.75 4

0.25 4

Empfindlichkeit des Sensors

Angle, Deg

0.00 7 T T T T T :
-80° -60° -40° -20° 0° 20° 40° 60° 80°

Winkel abweichend von der Rotationsachse

Abb. 2.3 Field of View MLX90614 Typ ACC (aus datasheet: MLX90614 family, 2015, mit Erlaubnis der
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Abb. 2.4 Field of View MLX90614 Typ DCI (aus datasheet: MLX90614 family, 2015, mit Erlaubnis der
Firma Melexis)

Angesteuert werden diese beiden Bauteile lber ein Arduino Board, welches die Basis des aktuellen
Prototyps darstellt. Arduino ist eine Open Source Physical-Computing-Plattform. Die Hardware im
ersten Prototyp, das Arduino Uno Board, ist ein Entwicklerboard mit digitalen Ein- und Ausgdngen,

gesteuert durch einen Mikrocontroller, im Fall des Arduino Uno Boards der Mikrocontroller



ATmega328P. Die Programmierung erfolgt mit der Arduino Entwicklungsumgebung Arduino IDE
(integrated development environment). Mit dieser Software lassen sich in der Programmiersprache
C++ Programme schreiben und Uber USB auf den Mikrocontroller des Arduino Boards lbertragen.
Wird das Arduino Board entweder iber den USB Anschluss oder an eine andere externe Stromquelle
angeschlossen, zum Beispiel eine 9 V Batterie, wird das Programm ausgefiihrt. Das Arduino Uno
Board besitzt 14 digitale Ein- und Ausgéinge, sowie 6 analoge Einginge (Banzi, 2015). Uber die USB
Schnittstelle konnen wahrend eines laufenden Programms Daten an den Computer gesendet

werden.

Abb. 2.5 Arduino Uno Board (Arduino, 2017, Copyright https://creativecommons.org/licenses/by-
sa/3.0/legalcode)

Zur Erzeugung der beiden Laserstrahlen, die notwendig sind um die korrekte Position des Messgerats
einzustellen und um bei Feststellung einer Temperaturdifferenz ein Signal zu geben, wurden zwei
Lasermodule der Firma Picotronic vom Typ DG650-1-5(7x14)-F35 verwendet. Hierbei handelt es sich
um einen Laser der Klasse 2, der einen roten Laserstrahl mit sehr geringem Durchmesser erzeugen
kann. Der Fokus des Laserstrahls liegt bei 35 mm. Ein in diesem Abstand erzeugter Lichtpunkt ist nach

Herstellerangaben kleiner als 0,3 mm. (Picotronic GmbH, 2016)
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Abb. 2.6 Lasermodul DG650-1-5(7x14)-F35

Bei der Programmierung des Arduino Boards wurde sich an verschiedenen in Programmierblogs und
Websites veroffentlichter Programmcodes orientiert. Die Ansteuerung eines MLX90614
Thermometers mit einem Arduino Board wurde von Peter Fleury in dem Artikel Is it hot? Arduino +
MLX90614 IR Thermometer (Fleury, 2011) ausfihrlich beschrieben. Fir den Code der ersten
Prototypen wurde auch die hier erwahnte i2cmaster.h library verwendet, die ebenfalls von Peter
Fleury erstellt wurde. Die i2cmaster.h library enthéalt Befehle die eine Kommunikation der Bauteile
Uber das Datenuibertragungssystem TWI (Two Wire Interface, anderer Name: I12C, inter-integrated
circuit) ermoglichen. TWI ist ein Dateneniibertragungssystem (Datenbus), das eine digitale
Datenibertragung zwischen integrierten Schaltkreisen (IC) einzelner elektronischer Bauelemente
ermoglicht. Daflir miissen an den ICs Anschlisse fiir jeweils eine SDA Leitung (Signal Data) und eine
SCL Leitung (Signal Clock) vorhanden sein. Uber die SDA Leitung werden Daten, {iber die SCL Leitung
die Taktimpulse Ubertragen. Bei der Kommunikation zwischen zwei ICs Gber TWI ist ein IC der
Master, der die Taktimpulse vorgibt und Befehle sendet, wahrend der andere IC als Slave bezeichnet
wird und Befehle empfangt, beziehungsweise Daten an den Master zurilicksendet (Banzi, 2015)

(Blum, 2013).

Jeder IC in einer solchen Schaltung hat eine Adresse in Form eines sieben Bit groRen Adressbytes der
am Anfang einer solchen Ubertragungskette vom Master gesendet wird. Zur simultanen Ansteuerung
von zwei MLX90614 Modulen wurde sich anhand des Artikels Connecting Infrared Thermometer
MLX90614 to Wiring (Patarroyo, 2012) orientiert. Patarroyo beschreibt hier anschaulich, wie eine
Anderung des Addressbytes eines MLX90614 Moduls durchgefiihrt werden kann und zeigt anhand
eines Beispielcodes, wie jeweils in sekiindlichem Abstand Temperaturwerte von zwei MLX90614
Modulen in einer TWI Schaltung ausgelesen werden kénnen und in der ,Serial Monitor” Funktion der

Arduino IDE Software ausgegeben werden.
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Uber ein Add On fiir Microsoft Excel, welches auf der Website der Firma Parallax kostenlos verfiigbar
ist (Parallax Inc., 2014), ist es moglich, dass Daten, die von einem Arduino Board an den PC gesendet
werden, in eine Excel Tabelle eingefligt werden. Diese Software wurde eingesetzt um die
gemessenen Temperaturwerte wahrend der Messungen jeweils in eine Spalte einer Excel Tabelle zu
Ubertragen. Fir die im Folgenden beschriebenen Messungen wurden jeweils die Mittelwerte von 20

Messungen durch das Arduino Board berechnet und an den PC gesendet.

Die elektronische Schaltung, die in Abb. 2.7 schematisch dargestellt ist, erfolgte auf einer 84 x 54 mm

groRen 400 Pin Steckplatine.
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Abb. 2.7 Schaltplan des Prototyps

Die Konstruktion der Hille des Messgerats erfolgte schrittweise mittels CAD (Computer-aided
Design). Zunachst wurde eine Halterung fiir Sensoren und Lasermodule konstruiert (siehe Abb. 2.8).
Diese besteht aus einer quadratischen Platte, in der Einlassungen fiir die Sensoren und Laser
vorhanden sind. Diese Einlassungen sind vom Durchmesser an die einzelnen Bauteile angepasst und
liegen moglichst nah beieinander. Die Halterung ist so konstruiert, dass sich die Rotationsachsen der

eingesetzten Bauteile in einem definierten Abstand in einem Punkt treffen. Die Lasermodule sind in
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der Halterung links und rechts positioniert, der Sensor mit einem FOV von 5° befindet sich oben und

der Sensor mit einem FOV von 35° ist unten angeordnet.

Es wurde ein 45 mm Abstand zwischen Halterung und Messbereich gewahlt. In diesem Abstand deckt
der Sensor mit einem FOV von 5° einen Messbereich mit einem Durchmesser von 3,9 mm ab,
wahrend der Sensor mit einem FOV von 35° in einem Bereich mit einem Durchmesser von 38,4 mm

die Temperatur misst.

Abb. 2.8 3D Konstruktion der Halterung fiir Sensoren und Lasermodule

Nachdem diese Halterung im 3D Druckverfahren gefertigt und getestet wurde, bestand der nachste
Schritt in einer Verkleinerung des Prototyps. Das Arduino Uno Board wurde durch ein Arduino Micro
Board ersetzt. Dieses basiert auf einem ATmega32U4 Mikrocontroller und ist wesentlich kleiner als
das Arduino Uno Board, sodass es sich komplett auf einer 400 Pin Steckplatine positionieren lasst.
Mit seinen 20 digitalen Input/Output Pins, 12 analogen Input Pins und einem Micro USB Anschluss

bietet es im Wesentlichen die gleichen Verwendungsmoglichkeiten wie das Arduino Uno Board.

Die Hille des verkleinerten Prototyps wurde so gestaltet, dass sie sich aus zwei Teilen
zusammensetzt (siehe Abb. 2.9). Der untere Teil besteht aus Grundplatte und Vorderseite des Geréts
mit Halterungen fiir Sensoren und Lasermodule. Hier sind alle elektronischen Bauteile befestigt. Der
obere Teil wird auf den unteren Teil aufgesetzt und die beiden Teile mit Schrauben an den
Unterkanten verbunden. Der obere Teil hat eine Offnung fiir einen An- und Ausschalter, und eine

Offnung an der Riickseite zum Anschluss eines USB Kabels an das Arduino Micro Board. In den
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verkleinerten Prototypen wurde auBerdem noch eine Anschlussmoglichkeit fir eine 9 V Batterie

integriert, um das Gerat auch ohne USB Anschluss benutzen zu kdnnen.

Abb. 2.9 3D Konstruktion der kompletten Hiille bestehend aus Unter- und Oberteil

Zur CAD Konstruktion der Hiille wurde die Software FreeCAD verwendet. Fiir den 3D Druck wurde die
Firma Shapeways beauftragt. Uber die Website der Firma lassen sich 3D Modelle hochladen, die man
dann aus dem gewiinschten Material im 3D Druckverfahren fertigen lassen kann. Fir die hier
beschriebenen Teile wurde das Material ,Strong & Flexible Plastic” gewahlt, das aus PA 2200, einem

Pulver auf Basis von Polyamid 12, besteht (EOS GmbH, 2008).
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Abb. 2.10 Prototyp mit Arduino Micro Board und fertig gedruckter Halterung fiir Sensoren und
Lasermodule

Nach Erhalt der bestellten 3D Druck Elemente konnte der Prototyp, der auch als Messgerat fir die im

Folgenden beschriebenen Untersuchung verwendet wurde, fertig gestellt werden (siehe Abb. 2.10,
Abb. 2.11))

Abb. 2.11 Prototyp mit zusammengesetzter Hiille
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2.2. Studiendesign

Um den Effekt, den eine Abkihlung der Haut durch Desinfektionsspray auf die
Temperaturdifferenzen im Bereich peripherer Venen ausiibt, nachzuweisen und zu quantifizieren,
wurden an zehn freiwilligen Probanden Temperaturprofile jeweils vor und ab einer Minute nach
Anwendung von Desinfektionsspray gemessen. Das Studiendesign entspricht damit einem Ein-
Gruppen-Pra-Post-Design. Zusatzlich zum Nachweis des oben genannten Effekts wurden im Rahmen
der Studie unterschiedliche EinflussgrofRen auf die Temperaturverteilung untersucht. Hierzu zdhlen
Body Mass Index (BMI), Alter und Geschlecht der Probanden, sowie Durchmesser und Tiefe der

Vene.

Die zehn freiwilligen Probanden setzten sich zusammen aus finf Mannern und funf Frauen, aus dem
Angehorigen- und Kollegenkreis. Fiir die Auswahl der Probanden bestanden keine bestimmten Ein-
oder Ausschlusskriterien. Der Durchfiihrungen der Versuche ging ein zustimmendes Votum der

Ethikkommission der medizinischen Fakultat der Christian-Albrechts-Universitat zu Kiel voraus.

2.3. Ablauf der Messungen
Jeder Proband erhielt vor Durchfihrung der Messungen ein Informationsblatt mit

Einwilligungserklarung und einen Fragebogen zur Angabe von Geschlecht, Alter, GrolRe und Gewicht.

Den Probanden wurde jeweils eine Nummer zugeordnet, sodass personliche Daten im weiteren

Verlauf anonymisiert werden konnten.

Es werden bei jedem Probanden acht Temperaturprofile gemessen, jeweils entlang der Innenseiten
der Ellenbeugen, sowie an den radialen Seiten des distalen Unterarms und jeweils vor und eine

Minute nach Anwendung von Desinfektionsspray. Insgesamt ergeben sich also 80 Temperaturprofile.

Zur Messung eines Temperaturprofils der Haut eines Probanden missen zunachst die einzelnen
Messpunkte auf der Haut markiert werden. Hierzu werden auf der Haut der Probanden entlang einer
Linie von mindestens 5 cm Lange Markierungen im Abstand von 5 mm erstellt. Messpunkt sind
jeweils auf einer Markierung und im Mittelpunkt zwischen zwei Markierungen. Damit erhalt man fur

jedes Temperaturprofil mindestens 20 Messwerte pro Sensor.
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Abb. 2.12 Markierung der Messpunkte

Vor jeder Messung wird ein Stauschlauch am Oberarm der Probanden angelegt. Nachdem die
Messung am PC gestartet wurde, werden in Abstianden von 5 Sekunden neue Messwerte in eine
Excel Tabelle eingefligt. Diese Messwerte sind dabei die Mittelwerte von 20 Messungen die innerhalb
einer Sekunde durch die beiden MLX90614 Thermometer durchgefiihrt werden. Nachdem die Werte
Ubertragen wurden, leuchtet der Lichtpunkt fiir eine Sekunde, wobei die Lichtintensitat die GroRe
der Temperaturdifferenz zwischen beiden Sensoren anzeigt. Misst der 5° FOV Sensor also eine
héhere Temperatur als der 35° FOV Sensor, leuchtet der Lichtpunkt heller. In den folgenden drei
Sekunden blinkt der Lichtpunkt sechsmal. In dieser Zeit stellt der Untersucher das Messgerat auf den

nachsten Messpunkt ein. Und der Zyklus beginnt von vorne mit dem Messen der néachsten
Temperaturwerte.

Nacheinander wird jede Markierung auf der Haut als Messpunkt eingestellt. In der Tabelle werden
jedem Messpunkt auf diese Weise zwei Temperaturen zugeordnet. In der Excel Tabelle werden die

Temperaturprofile gleichzeitig auch als Kurve aus Datenpunkten angezeigt.

Bei der Neueinstellung eines Messpunkts ist es wichtig, dass sich die Laserstrahlen in einem Punkt
treffen, weil in dem Fall der definierte Abstand von Messgerdt zu Haut genau 45 mm betragt.

Aullerdem muss das Gerdat im 90° Winkel zur Hautoberfliche gehalten werden, damit die

Messbereiche symmetrisch um den anvisierten Punkt liegen.

Nachdem ein Temperaturprofil gemessen wurde, erfolgt die Anwendung des Desinfektionssprays. Im

Rahmen der Studie wird die KODAN Tinktur forte farblos in 250 ml Behalter mit Pumpspray
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Mechanismus verwendet. Das Einsprihen erfolgt dabei in einem Abstand von mindestens 20 cm. Die
Haut im Bereich der Messungen muss vollstandig mit Desinfektionsspray benetzt sein. Nach dem
Einsprihen wird mindestens 60 Sekunden gewartet, bevor mit den neuen Messungen begonnen

wird.

Nachdem ein Temperaturprofil vor und eins nach Desinfektion der Haut erstellt wurde, folgt die
Ultraschalluntersuchung des Messgebiets. Fiir jeden Messort wird ein 2D Ultraschallbild gespeichert
und im Anschluss der Durchmesser und die tiefe der Vene am PC ausgemessen. Fiir die Messung der
GefaRdurchmesser wird nur der vertikale GefalRdurchmesser betrachtet, da der horizontale
GefalRdurchmesser im Ultraschallbild als zu groR gemessen wird, wenn das GefaR nicht im 90° Winkel

die Schallebene durchlauft.

Die Messungen wurden in geschlossenen Raumen, unter Raumlicht durchgefiihrt. Die
Raumtemperatur wdhrend der Messungen betrug zwischen 24°C und 26°C. Die
Ultraschalluntersuchungen erfolgten mit dem Gerat Vivid E9 der Firma General Electric und dem
linearen Gefallschallkopf Typ 9L-D. Messungen am PC wurden mit der GE EchoPAC Software

vorgenommen.

2.4. Verarbeitung der Messdaten

In den wahrend der Messungen erstellten Tabellen sind jedem Messpunkt auf der Haut ein
Temperaturwert des 5 ° FOV Sensors und ein Temperaturwert des 35° FOV Sensors zugeordnet.
Zusatzlich wird die Differenz dieser beiden Temperaturwerte eingetragen. Sowohl die absoluten
Temperaturwerte als auch die Differenzwerte werden graphisch als Kurven aus Datenpunkten
dargestellt. In der graphischen Darstellung der Differenzen zeigt sich im Bereich einer Vene ein
Anstieg in der Kurve (Peak). Die in den Kurven gefundenen Peaks werden mit dem Ultraschallbild
verglichen. Stimmt die im Ultraschall festgestellte Lokalisation der Vene mit dem in der Kurve
identifizierten Peak Gberein, wird zur weiteren Analyse angenommen, dass sich der Mittelpunkt einer
Vene im Temperaturprofil auf dem Scheitelpunkt eines Peaks, also im Bereich zwischen den beiden
hochsten Werten eines Peaks befindet. Es werden zusatzlich die zehn angrenzenden Werte
betrachtet. Insgesamt werden also zw6lf Messpunkte im Bereich eines Peaks, das heilt jeweils ein
Abschnitt eines Temperaturprofils von 30 mm, genauer analysiert. Sie werden mit Messpunkt 1 bis
Messpunkt 12 bezeichnet. Der Mittelpunkt der Vene liegt im Bereich zwischen Messpunkt 5 und
Messpunkt 6. Die duBeren beiden Messpunkte (1 und 12) liegen etwa 15 mm vom Mittelpunkt der

Vene entfernt.
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Im Folgenden werden nur die Messwerte des 5° FOV Sensors betrachtet. Sie geben die Temperatur
jeweils im Umbkreis von 3,9 mm um die 2,5 mm voneinander entfernt liegenden Messpunkte an. Als
Temperatur der Haut direkt Uber der Vene, wird der Mittelwert der beiden Temperaturen an
Messpunkt 5 und Messpunkt 6 errechnet (Tvene). Als Temperatur der umgebenden Haut werden die
Mittelwerte der Temperaturen an den duBeren Messpunkten 1 und 12 errechnet (Tiateral). Als Mal
fir die Temperaturdifferenz (Tdiff) zwischen der Haut Giber der Vene und der umgebenden Haut wird

die Differenz der beiden zuvor errechneten Werte Tvene und Tiateral berechnet (Tdiff = Tvene - Tlateral).

2.5. Statistische Auswertung

Fiir jedes der 40 Temperaturprofile werden die Werte Tvene, Tiateral und Tdiff berechnet. Zur
Beantwortung der Frage, ob eine Desinfektion der Haut die Temperaturdifferenzen erhoht, wird als
statistisches Verfahren der einseitige gepaarte T-Test angewendet. Die Nullhypothese lautet in
diesem Fall: ,Die Desinfektion der Haut verursacht keinen Anderung der Temperaturdifferenzen.”
Die Alternativhypothese lautet: ,Die Desinfektion der Haut verursacht eine VergroRerung der

Temperaturdifferenzen.” Als Signifikanzniveau a wird 0,05 gewahlt.

Neben der Frage nach dem Einfluss von Desinfektionsspray wird auch der Einfluss anderer
Einflussfaktoren auf die Temperaturdifferenz untersucht. In den Ultraschallbildern vom Bereich der
Messungen werden die Durchmesser und Abstdnde der Venen von der Hautoberflache ausgemessen.
In den Fragebogen der Proben wurden Alter, GréRe und Gewicht angegeben. Es wird untersucht, ob
eine Korrelation zwischen diesen Faktoren und der GroRe der Temperaturdifferenzen (nach

Desinfektion) besteht. Hierzu werden Korrelationsanalysen nach Spearman durchgefiihrt.

AuBerdem werden im Zweistichproben-t-Test die Temperaturdifferenzen (nach Desinfektion)

zwischen Méannern und Frauen verglichen.

Fiir die statistischen Berechnungen und graphischen Darstellungen wurden die Software EZR und

Microsoft Excel 2010 verwendet.
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3. Ergebnisse

3.1. Charakteristik des Probandenkollektivs

Es wurden insgesamt finf Manner und finf Frauen untersucht. Die Charakteristik des
Probandenkollektivs ist in Tab. 3.1 zusammengefasst. Die Probanden waren zwischen 25 und 54
Jahre alt. Das Durchschnittsalter lag bei 40,3 Jahren. Die KorpergrofRRe lag zwischen 165 cm und 190
cm und im Durchschnitt bei 176 cm. Das Korpergewicht lag zwischen 57 kg und 110 kg und im
Durschnitt bei 82,7 kg. Der Body Mass Index (BMI) lag zwischen 19,72 kg/m? und 31,8 kg/m? und im
Durchschnitt bei 26,43 kg/m?2.

Mittelwert Minimum Maximum n
Alter [a] 40,3 25 54 10
GroéRe [cm] 176 164 190 10
Gewicht [kg] 82,7 57 110 10
BMI [kg/m?] 26,4 19,7 31,8 10

Tab. 3.1 Charakteristik des Probandenkollektivs
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3.2. Beispiel einer Messung

Exemplarisch dargestellt wird in Abb. 3.1 das Temperaturprofil in der linken Ellenbeuge eines
Probanden einmal vor und einmal nach Anwendung von Desinfektionsspray. Die Messpunkte sind
dabei von 0 bis 25 nummeriert und befinden sich im Abstand von 2,5 mm auf einer Linie in der

Ellenbeuge des Probanden. Mit x sind die Messwerte des 5° FOV Sensors und mit ¢ die Messwerte

des 35° FOV Sensors eingetragen.

Temperatur Ellenbeuge links vor Temperatur Ellenbeuge links nach
Spray Spray
35,00 35,00
XXX o
34,00 pepe LI Sony 34,00
xxxﬂxx XX¥¥y¥x
33,00 33,00
oG 32,00 -g 32,00
5 31,00 5 31,00
=) - X
o o X X
[ [] x NOEX Ak S8
& 30,00 & 30,00 KE3 Az,
= 29,00 = 29,00 *x
>'<X
28,00 28,00 3
%30
27,00 27,00
26,00 26,00
5 10 15 20 25 5 10 15 20 25
Messpunkt Messpunkt
x 5° FOV Sensor x 5° FOV Sensor
e 25° FOV Sensor e 35° FOV/ Sencar
1,00 1,00
52 5% .
'.(-B. N 1S4 *t. ‘f; N ° o
§.§ O'OO DA XXX i A gg 0’00 *%e [} KL %0
£ & 5 10 15 |20 | 25 £ £ 5lee10 |15 |20 |25
o = Q5 i
=T » Differenz FT «|Differen
-1,00 -1,00
Messpunkt Messpunkt

Abb. 3.1 Beispiel einer Messung in der Ellenbeuge eines Probanden vor (links) und nach (rechts)
Anwendung von Desinfektionsspray

In den unteren Kurven ist jeweils die Differenz zwischen den beiden Messwerten aufgetragen. Die

maximale Differenz betrdgt in dieser Messung vor Desinfektion 0,36 K an Messpunkt 14. In der
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Messung nach Desinfektion betragt die maximale Differenz am selben Messpunkt 0,57 K. Die
zweithochste Differenz besteht an Messpunkt 15 mit 0,49 K. Es ist davon auszugehen, dass sich der
Mittelpunkt der Vene im Bereich zwischen Messpunkt 14 und Messpunkt 15 befindet. Im
Ultraschallbild dieses Bereichs zeigt sich eine Vene mit einem Durchmesser von 6,5 mm. Der Abstand

zur Hautoberflache betragt 2,1 mm.

30/05/2016 17:31:10 30/05/2016 17:31:10

1L 0.21 cmy

Abb. 3.2 Ultraschallaufnahme der linken Ellenbeuge des Probanden
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3.3. Verarbeitung von Messdaten anhand eines Beispiels

Fir die weitere Auswertung werden die absoluten Temperaturwerte betrachtet, die durch den
Sensor mit 5° FOV an den jeweiligen Messpunkten gemessen wurden. Der Mittelpunkt der Vene
wurde zwischen den Messpunkten 14 und 15 identifiziert. Der Bereich von 30 mm um die Vene
erstreckt sich Gber die 12 angrenzenden Messpunkte. In Abb. 3.1 entspricht dies den Messpunkten 9
bis 20. Diese Messpunkte werden von 1 bis 12 neu nummeriert, sodass das Maximum in diesem Fall

beim neuen Messpunkt 6 liegt. In Abb. 3.3 ist die alte Nummerierung in Klammern angegeben.

Mess- Temperatur Mess- Temperatur
punkt vor Spray [°C] punkt | nach Spray [°C]
1(9) 1(9)
2(10) 33,25 2(10) 30,00
3(11) 33,25 3(11) 30,44
4(12) 33,45 4(12) 30,68
5(13) 33,61 5 (13) 31,23
6(14) 33,68 Tvene 6 (14) 31,47 Tvene
7 (15) 33,62 33,65°C 7 (15) 31,34 31,41 °C
8 (16) 33,55 8(16) 30,95
9(17) 33,46 9(17) 30,67
10 (18) 33,42 10 (18) 30,45
11(19) 33,41 11 (19) 30,27
12 (20) 12 (20)
TVene — = Tdiff TVene — = Tdiff
=0,33K =1,40K

Abb. 3.3 Auswahl der Messwerte aus Abb. 3.1 im Bereich von 2,4 cm um die Vene, Berechnung der
Werte Tvene und Tiateral

Als Temperatur der Haut lber der Vene (Tvene) wird der Mittelwert der Temperaturen an den
Messpunkten 6 und 7 berechnet. In diesem Fall ergibt sich flir Tvene = 33,65 °C vor Desinfektion und
31,41 °C nach Desinfektion. Fiir die Mittelwerte der Temperaturen an den Messpunkten 1 und 12
(Tiateral) ergibt sich vor Desinfektion 33,32 °C und nach Desinfektion 30,01 °C. Als Differenz zwischen
der Temperatur Gber der Vene und der Temperatur neben der Vene ergibt sich fiir Tdiff = 0,33 K vor

Desinfektion und 1,40 K nach Desinfektion.
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3.4. Ergebnisse der statistischen Auswertung

Insgesamt wurden 80 Temperaturprofile gemessen. Dabei wurden an jedem der vier Messorte
(Unterarm links/rechts, Ellenbeuge links/rechts) jeweils ein Temperaturprofil vor und ein
Temperaturprofil nach Anwendung von Desinfektionsspray erstellt. In 37 der 40 Temperaturprofile
nach Desinfektion konnte ein Peak in der Kurve der Temperaturdifferenzen identifiziert werden, der
im Ultraschallbild einer Vene zugeordnet werden konnte. Diese 37 Temperaturprofile wurden
zusammen mit den jeweiligen Temperaturprofilen vor Desinfektion statistisch ausgewertet.
Insgesamt wurden in die statistische Auswertung 888 Temperaturwerte (T) aus 74 Temperaturprofile
mit jeweils 12 Messunkten eingeschlossen. In Abb. 3.4 sind alle 888 Messwerte (T) des 5° FOV

Sensors in einer Boxplotanalyse zusammengefasst (Whisker Range 10. — 90. Perzentile).
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Abb. 3.4 Zusammenfassende Darstellung aller in die statistische Auswertung eingegangener
Messungen
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Es wurden Mittelwerte und Standardabweichungen fiir die Parameter T, Tvene, Tiateral und Tdiff jeweils
vor und nach Desinfektion berechnet. Fir die jeweiligen Parameter sind in Tab. 3.2 jeweils
Mittelwert, Minimum und Standardabweichung angegeben. Die Durschnittstemperatur vor
Desinfektion der Haut lag bei 33,83 °C und nach Desinfektion bei 30,97 °C. Vor Anwendung von
Desinfektionsspray lag Temperatur der Haut Uber der Vene (Tvene) im Mittel bei 34,07 °C, die
Temperatur der Haut 1,5 cm neben der Vene (Tiateral) bei 33,62 °C. Nach Anwendung von
Desinfektionsspray lag die Temperatur der Haut liber der Vene im Mittel bei 31,58 °C und die

Temperatur der Haut neben der Vene bei 30,54 °C.

Mittelwert | Minimum | Maximum | Standardabweichung n
T (vor Spray) 33,83 31,40 35,62 0,79 444
T (nach Spray) 30,97 28,49 35,27 1,16 444
Tvene (vor Spray) 34,07 32,46 35,60 0,82 37
Tiateral (vor Spray) 33,62 32,08 35,36 0,74 37
Tdiff (vor Spray) 0,46 -0,07 1,41 0,33 37
Tvene (nach Spray) 31,58 29,70 35,19 1,23 37
Tiateral (nach Spray) 30,54 29,03 32,90 0,95 37
Tdiff (nach Spray) 1,03 0,03 2,47 0,59 37

Tab. 3.2 Unterschiede der einzelnen Variablen vor und nach Anwendung von Desinfektionsspray

Die Temperaturdifferenz (Tdiff) zwischen der Haut Gber der Vene (Tvene) und der Haut 1,5 cm neben
der Vene (Tiateral) lag vor Desinfektion der Haut im Mittel bei 0,46 K und nach Desinfektion im Mittel
bei 1,03 K. Es ergibt sich ein Anstieg von Tdiff um 0,58 K.

In Tab. 3.5 sind die Werte fiir Tdiff vor und nach Desinfektionsspray als Balkendiagramm dargestellt.

Die Fehlerbalken beinhalten jeweils eine Standardabweichung.
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Abb. 3.5 Unterschiede der Temperaturdifferenzen vor und nach Anwendung von Desinfektionsspray

Im einseitig gepaarten T-Test (siehe Tab. 3.3) ergab sich eine mittlere Differenz von 0,58 K zwischen

Tdiff (nach Spray) und Tdiff (vor Spray) bei einem p-Wert von 4,35e-07.

Variable 1 Variable 2 n Mittlere |t df p
Differenz
Tdiff (nach Spray) Tdiff (vor Spray) 37 0,58 K 5,93 36 4.351e-07

Tab. 3.3 Ergebnis des gepaarten T-Tests fiir die Temperaturdifferenzen vor und nach Anwendung von

Desinfektionsspray

Variable 1 Variable 2 n Spearmans p-Wert
Rangkorrelationskoeffizient

Tdiff (nach Spray) | GefaBdurchmesser | 37 -0,118 0,486

Tdiff (nach Spray) | Abstand Haut-Vene | 37 -0,475 0,00296

Tdiff (nach Spray) | BMI 37 -0,195 0,247

Tdiff (nach Spray) | Alter 37 0,3 0,0711

Tab. 3.4 Ergebnisse der Rangkorrelationsanalyse nach Spearman
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In der Korrelationsanalyse nach Spearman (Rangkorrelation) zwischen Tdiff (nach Spray) und den
jeweiligen Variablen, ergaben sich fiir die Variable Alter ein positiver Korrelationskoeffizient von 0,3
und fir die Variablen GefaRdurchmesser, Abstand Haut-Vene und BMI negative
Korrelationskoeffizienten (siehe Tab. 3.4). Die einzige signifikante Korrelation konnte dabei zwischen

Tdiff (nach Spray) und dem Abstand Haut-Vene ermittelt werden (p = 0,00296).

Im Geschlechtervergleich mittels 2 Proben T-Test ist Tdiff (nach Spray) bei den weiblichen Probanden
im Mittel 0,15 K groRer als bei den mannlichen Probanden (p = 0,451) (siehe Tab. 3.5). In Abb. 3.6 ist

der Vergleich der Temperaturdifferenzen zwischen den Geschlechtern als Balkendiagramm graphisch

dargestellt.
Mittelwert Standardabweichung n

Tdiff Mdnner nach Spray 0,96 0,46 19

Tdiff Frauen nach Spray 1,11 0,71 18
t=-0.76 df =35 p=0.45

Tab. 3.5 Ergebnis des 2 Proben T-Tests auf Unterschiede der Temperaturdifferenzen zwischen
Mcdnnern und Frauen
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Abb. 3.6 Unterschiede der Temperaturdifferenzen nach Anwendung von Desinfektionsspray zwischen
Mdénnern und Frauen
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4, Diskussion

4.1. Prinzipieller Funktionsnachweis

Wie anhand der Beispielmessung in Abb. 3.1 gezeigt wurde, ist das neu entwickelte Gerat mit der
speziellen Anordnung der Sensoren und Laser prinzipiell dazu geeignet, subkutane Venen zu
lokalisieren. Befindet sich die Vene im Messbereich des 5° FOV Sensors (z.B.: Abb. 3.1, Messpunkt
14), ist die durch diesen Sensor gemessene Temperatur groRer als die Temperatur des 35° FOV
Sensors. Durch den 35° FOV Sensor wird die im Vergleich kiihlere Haut in der Umgebung der Vene
miterfasst. Uberschreitet die Differenz der durch die beiden Sensoren gemessenen Temperaturwerte
eine Schwelle, die wahrend der Messungen im Rahmen dieser Studie auf 0,3 K festgelegt wurde,
leuchtet der durch die beiden Lasermodule erzeugte Lichtpunkt heller. Befindet sich die Vene
aulerhalb des Messbereichs des 5° FOV Sensors aber innerhalb des 35° FOV Sensors (z.B.: Abb. 3.1,
Messpunkt 9), liegt die durch den 35° FOV Sensor gemessene Temperatur tiber der durch den 5° FOV
Sensor gemessenen Temperatur. Die Vene befindet noch im gréBeren aber nicht mehr im kleineren
Messbereich. Die Differenz zwischen den beiden gemessenen Temperaturwerten wird negativ, die

Intensitat des Lichtpunkts bleibt gering.

4.2. Vergleich mit dem bisherigen Stand der Technik
Es sind in der Vergangenheit verschiedene Geradte und Verfahren zur Venendetektion entwickelt
worden, die ebenfalls die Temperaturunterschiede auf der Hautoberflache im Bereich subkutaner

Venen detektieren.

Das erste im Patent US 3998210 A von E.R. Nosari beschriebene Verfahren basiert auf einer Folie, die
durch Flussigkristalle im Temperaturbereich zwischen 30°C und 33°C ihre Farbe andert. Eine solche
Folie kann vor der Venenpunktion auf die Haut des Patienten gelegt werden. Die
Temperaturerhéhung der Haut im Bereich einer Vene wird dadurch farblich sichtbar gemacht

(Nosari, 1976).

1997 meldete Peter O'Connel das Patent US 5678555 A an. Es beschreibt ein Gerat, welches Bilder
einer Infrarotkamera auf Temperaturmaxima analysiert und dem Untersucher entweder (iber einen

Bildschirm darstellt oder alternativ Markierungen auf der Haut erstellt (O'Connell, 1997).

Ein weiteres Gerat wird im Patent US 6464646 B1 beschrieben. Das von Shalom, Moshe et al.
entwickelte Gerat misst entlang einer Linie auf der Haut Temperaturprofile mit Hilfe eines

Infrarotsensors, wobei die Messpunkte Uber eine elektrische Mechanik eingestellt werden. Ein
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Prozessor wertet diese Temperaturprofile anschieRend aus und identifiziert Temperaturmaxima.

Diese werden anschlieRend auf der Haut markiert (Shalom, et al., 2002).

Das im Jahr 2008 von Cohen und Tumey beschriebene Gerat vergleicht ebenfalls Temperaturen an
verschiedenen Punkten auf der Haut miteinander. Unter anderem wird im Patent die simultane
Temperaturmessung durch einen oder mehr Temperatursensoren beschrieben, deren Messungen
auch miteinander verglichen werden. Uberschreitet die durch einen Sensor gemessene Temperatur
eine Schwelle wird ein Signal ausgegeben, entweder als visuelles Signal als Markierung auf der Haut

mit Farbe oder Licht, oder als akustisches oder haptisches Signal (Cohen & Tumey, 2008).

Im Vergleich mit den bisher veréffentlichten Vorrichtungen oder Verfahren bietet das im Rahmen
dieses Projekt neue entwickelte Geradt verschiedene Vorteile. Zum einen ist kein Hautkontakt
notwendig, wie zum Beispiel bei der Folie mit Flissigkristallen. Es wird keine Infrarotkamera
verwendet, sondern lediglich zwei Infrarotthermometer. Dadurch ist das Gerat kleiner und in der
Entwicklung und Produktion einfacher und glinstiger. Da der Untersucher den Messbereich des

Gerats einstellt, kann auf eine komplizierte Mechanik und bewegliche Bauteile verzichtet werden.

Der Vorteil der speziellen Anordnung mit zwei Temperatursensoren mit unterschiedlich grofRen
Messbereichen ist, dass die Messung der Referenztemperatur des groReren Messbereichs immer
simultan mit der Temperatur des kleinen Messbereichs verglichen wird. Die Festlegung einer
absoluten Temperaturschwelle, ab der ein Signal ausgegeben wird, ist daher nicht notig. Nur die
Differenz  zwischen beiden Messungen ist entscheidend. Wie an der Kurve der
Temperaturdifferenzen in Abb. 3.1 zu erkennen ist, wird die Nulllinie nur im engen Bereich um die
Vene Uberschritten. Die Festlegung eines absoluten Temperaturwerts als Schwelle, ab der ein Signal
ausgegeben wird, ist wesentlich schwieriger, da eine geringe Temperaturerh6hung der Haut auch in

angrenzenden Bereichen stattfindet.

Die Tatsache, dass in den Messungen auch haufig absolute Temperaturunterschiede zwischen der
Auflen- und Innenseite eines Arms zu sehen waren, wie zum Beispiel in der Messung nach
Desinfektionsspray in Abb. 3.1, spricht ebenfalls dafiir, dass es sinnvoller ist Temperaturdifferenzen

zu vergleichen, als absolute Temperaturschwellen zu verwenden.

Es wurden in der Vergangenheit auch Geradte zur Venendetektion entwickelt, die nicht auf der
Grundlage von Temperaturdifferenzen, sondern auf Basis unterschiedlicher Infrarotlichtabsorption
von Blut und Gewebe basieren. Zu nennen sind hier die veroffentlichten Patente von Pennypacker et
al. (Pennypacker, et al.,, 1989), sowie Esparza et al. (Esparza, et al.,, 1997). Momentan am

erfolgreichsten auf dem Gebiet der Venendetektionsgerate ist die Firma AccuVein die mit dem
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AV400 Vein Viewing System ein Produkt anbietet, welches ebenfalls auf diesem Funktionsprinzip
basiert. Es wird die Haut mit Infrarotlicht beleuchtet. Gleichzeitig wird mit einer Infrarotkamera ein
Bild der Haut aufgenommen. Dieses Bild wird verarbeitet und es wird dem Untersucher in Echtzeit
der Verlauf der oberflachlichen Gefalle auf die Haut projiziert. Das AV 400 System bietet eine grofRe
Genauigkeit und Anwenderfreundlichkeit. Obwohl bisherige kontrollierte randomisierte Studien
keinen Vorteil fir Geschwindigkeit und Erfolgsrate bei Einsatz des AV 400 Systems zeigen konnten
(Aulagnier, et al., 2014), erscheint der Einsatz in einigen Situationen sinnvoll. Im klinischen Alltag sind
derartige Systeme jedoch bisher noch nicht weit verbreitet, vermutlich auch auf Grund der hohen

Anschaffungskosten.
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4.3. Diskussion der Methodik

Der Effekt auf die Differenzen der Messwerte der unterschiedlichen Sensoren ist nur exemplarisch
dargestellt. Die errechneten Differenzen sind abhangig von der Anordnung und Spezifikation der
Sensoren und damit fur allgemeine Aussagen weniger gut geeignet. Fiir die statistischen Analysen
wurden daher nur Werte aus Temperaturprofilen des 5° FOV Sensors verwendet. Diese
Temperaturprofile bestehen aus Einzelmessungen von 3,9 mm grolRen Messbereichen, die im
Abstand von 2,5 mm durchgefiihrt wurden. Die Identifikation eines Peaks in einem Messprofil war
meist problemlos auch aus den Werten des 5° FOV Sensors allein moglich. Dadurch dass die
Differenzen zwischen den Werten des 5° FOV Sensors und des 35° FOV Sensors zur Verfligung
standen, lieR sich in einigen Fallen die Position einer Vene innerhalb eines Messprofils eindeutiger

aus den Kurven der Differenzmessungen bestimmen (siehe Abb. 4.1).
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Abb. 4.1 Beispiel der Messung am rechten Unterarm mit Ultraschallaufnahme des Messbereichs

Es konnten durch dieses Vorgehen die Temperaturprofile von 37 von insgesamt 40 Messorten in die
statistische Auswertung eingeschlossen werden. Es wurden aus den 74 Temperaturprofilen jeweils
die angrenzenden 12 Messwerte in der Umgebung eines Peaks fir die weiteren Analysen
herangezogen. Die dulReren Messwerte in dieser Auswahl lagen damit ca. 1,5 cm vom Peak entfernt
und damit in deutlichem Abstand zur identifizierten Vene. Bei der Auswertung der Temperaturprofile
wurde versucht mit der standardisierten Auswahl der 12 Messwerte fir die weiteren statistischen

Berechnungen, das Vorgehen moglichst objektiv und reproduzierbar zu machen.

31



4.4. Diskussion der Ergebnisse

In Abb. 3.4 sind alle Messungen des 5° FOV Sensors im Bereich von 30 mm um die jeweilige Vene
zusammengefasst. Im linken Teil des Diagramms sind dabei alle Messungen vor und im rechten Teil
alle Messungen nach Anwendung von Desinfektionsspray dargestellt. Es lasst sich zum einen
erkennen, dass die gemessenen Temperaturen in der Messung nach Desinfektion insgesamt
niedriger sind, und zum anderen, dass auch der Kurvenanstieg Uber den Venen im Vergleich

deutlicher wird.

Um diesen in Abb. 3.4 sichtbaren Unterschied zu quantifizieren, wurden jeweils die Mittelwerte der
beiden mittleren Messpunkte und die Mittelwerte der beiden dufleren Messpunkte der 30 mm
umfassenden Ausschnitte der Temperaturprofile miteinander verglichen. Dieses standardisierte
Vorgehen flhrte dazu, dass nicht immer das Minimum und das Maximum innerhalb eines

Temperaturprofils in die Berechnung einflossen.

Die Ergebnisse der statistischen Berechnungen sind in Tab. 3.2 und Tab. 3.3 aufgefiihrt. Es zeigt sich
im gepaarten T-Test ein signifikanter Anstieg der Temperaturdifferenzen nach Anwendung von
Desinfektionsspray um durchschnittlich 0,58 K. Damit konnte die wesentliche Fragestellung
beantwortet werden, ob die Anwendung von Desinfektionsspray einen Effekt auf die

Temperaturverteilung im Bereich peripherer Vene verursacht.

Dieses Ergebnis geht im Einklang mit den Untersuchungen von Villasefior-Mora et al. (Villasefor-
Mora, et al., 2008) bei denen der Einfluss der Applikation von Sonnencreme auf die
Kontrastverstarkung in Infrarotbildern der Haut untersucht wurde. Es zeigte sich eine Minute nach

Auftragen der Sonnencreme eine Kontrastverstarkung im Bereich subkutaner Venen um tber 400%.
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Abb. 4.2 Kontrastverstédrkung in der Infrarotaufnahme nach Auftragen von Sonnencreme (aus
Villasefior-Mora, et al., 2008, mit Erlaubnis des Elsevier Verlags)

Dieser Effekt wird mit einer Temperaturverringerung der Haut durch das Aufbringen der
Sonnencreme erklart. Villasefior-Mora et al. Beschreiben einen Temperaturabfall um etwa 2 K nach
Aufbringen von Sonnencreme. In unseren Messungen wurde nach Anwendung von
Desinfektionsspray eine durchschnittliche Temperaturreduktion um 2,86 K festgestellt. Als
zusatzlicher Erklarungsansatz wird eine VergrofRerung des Warmewiderstands durch die zuséatzliche
Schicht zwischen Hautoberflaiche und Luft angefiihrt. Die Kontrastverstarkung entwickelt sich
innerhalb der ersten Minute nach Auftragen der Sonnencreme bis zu ihrem Maximum und ist auch
nach 11 Minuten noch deutlich messbar. In unserem Versuchsprotokoll wurde nach eigenen
Beobachtungen in Vorversuchen der Beginn der Temperaturmessungen auf eine Minute nach

Desinfektion der Haut festgelegt.

In dem Artikel A basic step toward understanding skin surface temperature distributions caused by
internal heat sources beschreiben Wu et al. mit Hilfe eines theoretischen Modells wie es zu
Temperaturdifferenzen auf der Haut durch im Gewebe befindlichen Warmequellen kommt. Es wird
dabei von einem 20 cm hohen Zylinder mit einem Radius von 15 cm ausgegangen. Der Zylinder
besitzt dabei die physikalischen Eigenschaften von menschlichem Gewebe, das von einer Fettschicht
und einer Hautoberflaiche bedeckt ist. Im Inneren des Zylinders befindet sich eine kugelférmige
Warmequelle. Es wurden die Temperaturverteilungen auf der Oberfliche des Zylinders in
Abhangigkeit von verschiedenen Variablen simuliert. Demnach fiihrt eine VergrofRerung des Radius

der Warmequelle zu einem Anstieg der Temperaturdifferenzen, ein groRerer Abstand zur
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Hautoberfliche zu einer Reduktion der Temperaturdifferenzen und zu einem breiteren
Temperaturverteilungsmuster. Eine dickere Fettschicht fihrt zu einer Reduktion der
Temperaturdifferenzen (Wu, et al., 2007). Eine groRere Warmeleitfahigkeit des Gewebes fihrt zu
grofleren Temperaturdifferenzen und einem breiteren Temperaturverteilungsmuster. Die von Wu et
al. durchgefiihrten Simulationen beziehen sich zwar auf eine kugelférmige Warmequelle, lassen sich

aber prinzipiell auch auf ein subkutanes Gefals als Warmequelle im Gewebe Ubertragen.

Aus diesem Grund sollte im Rahmen unserer Studie als Nebenaspekt auch gepriift werden, ob sich
eine Korrelation zwischen verschiedenen Variablen, wie der Durchmesser einer Vene und der
Abstand zur Hautoberflaiche und der GroRe der gemessenen Temperaturdifferenzen zeigen lasst.
AulRerdem wurde auf eine Korrelation jeweils zwischen Body Mass Index, Alter und Geschlecht der
Probanden getestet, da diese Parameter moglicherweise im Zusammenhang mit der dicke der
subkutanen Fettschicht und der Warmeleitfahigkeit des Gewebes stehen. Auf Grund der vielen
Einflussfaktoren, die auf die Temperaturverteilung auf der Haut einwirken, und fir die einzelnen
Faktoren nicht bekannt ist, ob sich ein Zusammenhang mit einer linearen, exponentiellen, oder
Potenzfunktion beschreiben lasst, wurden fiir die Variablen Durchmesser der Vene, Abstand
Hautoberflaiche zu Vene, BMI und Alter jeweils Rangkorrelationsanalysen nach Spearman
durchgefihrt. Ein moglicher Zusammenhang zwischen dem Geschlecht der Probanden und den

Temperaturdifferenzen wurde mittels eines 2 Proben T Tests untersucht.

Die Ergebnisse sind in Tab. 3.4 und Tab. 3.5 zusammengefasst. Der einzige signifikante
Zusammenhang liel sich dabei zwischen dem Abstand Hautoberfliche zu Vene feststellen. Die
Vermutung, dass eine VergroRerung des Abstands eine Reduktion der gemessenen
Temperaturdifferenzen verursacht, konnte damit untermauert werden. Es ist zwar auch von einem
Zusammenhang zwischen Venendurchmesser und Hohe der Temperaturdifferenzen auszugehen, dies

lieR sich jedoch mit der gewahlten Methode und Anzahl der Messungen nicht zeigen.
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4.5. Probleme

Probleme bei der Anwendung des Prototyps entstehen vor allem, wenn die Messbereiche nicht die
gewiinschten Hautareale abdecken. Dies geschieht zum Beispiel dadurch, dass das Gerat nicht
senkrecht zur Hautoberflache gehalten wird. Dadurch kann der grofRere Messbereich zum Beispiel
am Arm vorbeizielen und damit falsche Messungen verursachen. In dem fir die Datenerhebung
verwendeten Prototyp lag der Durchmesser des groReren Messbereichs bei korrekter Ausrichtung
38,4 mm. Vor allem an den Unterarmen schlanker Patienten kann es leicht passieren, dass der
groRere Messbereich zum Teil am Arm vorbeimisst. Fliir weitere Konstruktionen sollte daher ein
geringerer Durchmesser des grofReren Messbereichs gewahlt werden. Dies ist entweder Uber

Verringerung des Abstands der Sensoren zur Haut, oder einen Sensor mit kleinerem FOV moglich.

Einen Sonderfall stellen Venen dar, in deren direkter Nachbarschaft eine weitere Vene verlauft. In
sieben der 40 Ultraschallbilder zeigen sich zwei Venen im Bereich des Messgebiets. In der Auswahl
der Peaks fir die statistische Auswertung wurde in den Temperaturprofilen in diesen Fallen immer

der hochste Peak ausgewahlt (siehe Abb. 4.3).
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Abb. 4.3 Beispiel einer Messung mit mehreren Venen, im Vergleich: die Temperaturdifferenz zwischen
den Sensoren und das dazugehdérige Ultraschallbild mit Markierung der Venen
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In weiteren drei Ultraschallbildern lagen die Venen so dicht beieinander, dass nur ein Peak in den
Kurven gesehen werden konnte. In der statistischen Auswertung wurden diese Falle als einzelne

Venen betrachtet und die Ultraschallmessungen an einer der Venen durchgefiihrt.

4.6. Schlussfolgerung

Mit dem aktuellen Prototypen, der auch als Messgerat fir diese Studie verwendet wurde, ist es
gelungen ein neues Gerat zur entwickeln, das Venen auf Grund der Temperaturunterschiede auf der
Hautoberflache lokalisieren kann. Die spezielle Anordnung von Sensoren und Lasern bietet einige
Vorteile gegeniber den in der Vergangenheit veréffentlichten Entwicklungen. In der Kombination mit
dem nachgewiesenen Effekt der Verstarkung der Temperaturdifferenz auf der Haut durch vorheriges
Anwenden von Desinfektionsspray, erscheint auch ein sinnvoller Einsatz im klinischen Alltag moglich.
Dazu wird mit den Erkenntnissen dieser Arbeit an der ndchsten verkleinerten Version des Geréts

gearbeitet.

Abb. 4.4 neueste Version des Prototyps
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5. Zusammenfassung

Periphere Venenpunktionen kdnnen besonders fiir weniger gelibte Untersucher eine grofie
Herausforderung darstellen. Subkutane Venen erzeugen eine Temperaturerhéhung der Haut tber
ihnen. Es wurde ein neues Gerat entwickelt, das Venen durch Messung des Temperaturgradienten
direkt anzeigen kann. Fihrt der Untersucher das Gerat in einem definierten Abstand lber die Haut
des Patienten, wird die Position der Vene durch das Aufleuchten eines Lichtpunkts auf der Haut

angezeigt, der durch zwei Lasermodule erzeugt wird.

Das Gerat vergleicht dabei kontinuierlich die Messungen zweier Infrarottemperatursensoren
miteinander. Der eine Sensor besitzt einen moglichst kleinen, idealerweise punktférmigen
Messbereich. Der andere Sensor besitzt einen groleren Messbereich, der den kleineren Messbereich
kreisformig umschlieRt. Die beiden Sensoren sind zusammen mit den beiden Lasermodulen so
angeordnet, dass sich die Rotationsachsen der Bauteile in einem definierten Abstand in einem Punkt

treffen.

Uberschreitet die Temperatur des kleinen Messbereichs, die des groReren Messbereichs wird die

Intensitat der Laserstrahlen gesteigert.

In Selbstversuchen wurde festgestellt, dass sich die Temperaturdifferenzen und damit die Effektivitat
des Gerats steigern lassen, indem vor der Untersuchung die Haut mit Desinfektionsspray eingespriht

wird. Dieser Effekt sollte in einer experimentellen Studie nachgewiesen und quantifiziert werden.

Es wurden bei zehn freiwilligen Probanden Temperaturprofile der Haut in den Ellenbeugen und den
Radialseiten der Unterarme jeweils vor und eine Minute nach Anwendung von Desinfektionsspray
erstellt. Die Temperaturprofile wurden mit Ultraschallbildern der Haut verglichen. Die
Temperaturprofile im Bereich von 3 cm um die identifizierten Venen wurden statistisch ausgewertet.
Die Differenzen zwischen den Temperaturen an Messpunkten direkt oberhalb einer Vene und den
Temperaturen in 1,5 cm Abstand zur Vene wurden errechnet. Es wurden die Unterschiede zwischen
den Temperaturdifferenzen vor und nach Anwendung von Desinfektionsspray auf statistische
Signifikanz getestet. AuBerdem wurden Korrelationsanalysen zwischen verschiedenen Faktoren und
den gemessenen Temperaturdifferenzen durchgefiihrt. Zu diesen Faktoren zahlt der Durchmesser
der Vene, Abstand zwischen Vene und Hautoberflache, sowie Alter, Body-Mass-Index und Geschlecht

der Probanden.

An 37 von 40 Messorten konnte ein Anstieg der Temperaturdifferenzen in den Messungen einer

Vene im Ultraschallbild zugeordnet werden.
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In den Temperaturprofilen um die identifizierten Venen zeigte sich vor der Anwendung von
Desinfektionsspray eine mittlere Temperaturdifferenz von 0,46 K zwischen den Messpunkten (ber
der Vene und Messpunkten in 1,5 cm Abstand zur Vene. Nach Anwendung von Desinfektionsspray
zeigte sich an denselben Messpunkten eine mittlere Temperaturdifferenz von 1,03 K. Das bedeutet

einen durchschnittlichen Anstieg der Temperaturdifferenzen um 0,47 K (p < 0,001).

In den Korrelationsanalysen nach Spearman zeigte sich eine signifikante negative Korrelation
zwischen dem Abstand der Vene zur Hautoberflache und der Temperaturdifferenz nach Anwendung
von Desinfektionsspray (r =-0,475; p = 0,00296). Bei der Analyse der anderen Faktoren Durchmesser
der Vene, Alter der Probanden, Body-Mass-Index und Geschlecht der Probanden konnte kein
signifikanter Einfluss auf die Temperaturdifferenzen nachgewiesen werden. Dies ist vermutlich auf
die groBe Anzahl der Einflussfaktoren zuriickzufihren, die eine Differenzierung erschweren.
Besonders der Durchmesser der Vene sollte theoretisch einen Einfluss auf die Temperaturdifferenzen

besitzen.

Insgesamt konnte gezeigt werden, dass mit dem entwickelten Prototyp eine Detektion von
subkutanen Venen moglich ist. Die Anwendung von Desinfektionsspray eine Minute vor
Durchfiihrung der Untersuchung erhoht die messbaren Temperaturdifferenzen in den

Temperaturprofilen. Dies fihrt zu einer besseren Detektierbarkeit von Venen.

Das Ziel ist es mit einer Weiterentwicklung des Gerats im klinischen Einsatz eine groRere Sicherheit

bei Venenpunktionen zu erreichen.
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43



7.3. Abbildungsverzeichnis

Abb. 1.1 Die oberfldichlichen Venen der oberen Extremitét (aus Anatomy of the Human Body, Gray H.
1918, public domain)

Abb. 1.2 Gerdit zur Lokalisation subkutaner Venen (Dreyer, 2013)

Abb. 2.1 Infrarot Thermometer MLX90614

Abb. 2.2 Field of View Messung (aus datasheet: MLX90614 family, 2015, mit Erlaubnis der Firma
Melexis)

Abb. 2.3 Field of View MLX90614 Typ ACC (aus datasheet: MLX90614 family, 2015, mit Erlaubnis der
Firma Melexis)

Abb. 2.4 Field of View MLX90614 Typ DCI (aus datasheet: MLX90614 family, 2015, mit Erlaubnis der
Firma Melexis)

Abb. 2.5 Arduino Uno Board (Arduino, 2017, Copyright https://creativecommons.org/licenses/by-
sa/3.0/legalcode)

Abb. 2.6 Lasermodul DG650-1-5(7x14)-F35

Abb. 2.7 Schaltplan des Prototyps

Abb. 2.8 3D Konstruktion der Halterung fiir Sensoren und Lasermodule

Abb. 2.9 3D Konstruktion der kompletten Hiille bestehend aus Unter- und Oberteil

Abb. 2.10 Prototyp mit Arduino Micro Board und fertig gedruckter Halterung fiir Sensoren und
Lasermodule

Abb. 2.11 Prototyp mit zusammengesetzter Hiille

Abb. 2.12 Markierung der Messpunkte

Abb. 3.1 Beispiel einer Messung in der Ellenbeuge eines Probanden vor (links) und nach (rechts)
Anwendung von Desinfektionsspray

Abb. 3.2 Ultraschallaufnahme der linken Ellenbeuge des Probanden

Abb. 3.3 Auswahl der Messwerte aus Abb. 3.1 im Bereich von 2,4 cm um die Vene, Berechnung der
Werte TVene und Tlateral

Abb. 3.4 Zusammenfassende Darstellung aller in die statistische Auswertung eingegangener
Messungen

Abb. 3.5 Unterschiede der Temperaturdifferenzen vor und nach Anwendung von Desinfektionsspray
Abb. 3.6 Unterschiede der Temperaturdifferenzen nach Anwendung von Desinfektionsspray zwischen
Mdénnern und Frauen

Abb. 4.1 Beispiel der Messung am rechten Unterarm mit Ultraschallaufnahme des Messbereichs
Abb. 4.2 Kontrastverstdrkung in der Infrarotaufnahme nach Auftragen von Sonnencreme (aus

Villasefior-Mora, et al., 2008, mit Erlaubnis des Elsevier Verlags)

44


file:///C:/Users/Jan/Documents/1.%20Studie%20Herzchirurgie/Promotionsverfahren/Doktorarbeit%20Jan%20Dreyer%20Korr%20AH.docx%23_Toc491867898
file:///C:/Users/Jan/Documents/1.%20Studie%20Herzchirurgie/Promotionsverfahren/Doktorarbeit%20Jan%20Dreyer%20Korr%20AH.docx%23_Toc491867898
file:///C:/Users/Jan/Documents/1.%20Studie%20Herzchirurgie/Promotionsverfahren/Doktorarbeit%20Jan%20Dreyer%20Korr%20AH.docx%23_Toc491867899
file:///C:/Users/Jan/Documents/1.%20Studie%20Herzchirurgie/Promotionsverfahren/Doktorarbeit%20Jan%20Dreyer%20Korr%20AH.docx%23_Toc491867903
file:///C:/Users/Jan/Documents/1.%20Studie%20Herzchirurgie/Promotionsverfahren/Doktorarbeit%20Jan%20Dreyer%20Korr%20AH.docx%23_Toc491867903
file:///C:/Users/Jan/Documents/1.%20Studie%20Herzchirurgie/Promotionsverfahren/Doktorarbeit%20Jan%20Dreyer%20Korr%20AH.docx%23_Toc491867904

Abb. 4.3 Beispiel einer Messung mit mehreren Venen, im Vergleich: die Temperaturdifferenz zwischen
den Sensoren und das dazugehérige Ultraschallbild mit Markierung der Venen

Abb. 4.4 neueste Version des Prototyps

45



7.4. Tabellenverzeichnis

Tab. 3.1 Charakteristik des Probandenkollektivs

Tab. 3.2 Unterschiede der einzelnen Variablen vor und nach Anwendung von Desinfektionsspray

Tab. 3.3 Ergebnis des gepaarten T-Tests fiir die Temperaturdifferenzen vor und nach Anwendung von
Desinfektionsspray

Tab. 3.4 Ergebnisse der Rangkorrelationsanalyse nach Spearman

Tab. 3.5 Ergebnis des 2 Proben T-Test auf Unterschiede der Temperaturdifferenzen zwischen Mdnnern

und Frauen

46



7.5. Lebenslauf

Personliche Daten:

Name: Jan Dreyer
Geburtsdatum: 28.04.1989
Geburtsort: Eutin
Familienstand: verheiratet, 1 Kind

Beruflicher Werdegang:

Seit 2014: Assistenzarzt der Klinik fuir Herz- und GefaRchirurgie

Schulausbildung:

1995 bis 1999: Grundschule Neukirchen

1999 bis 2008: Inselgymnasium Fehmarn

Studium:

2008 bis 2014: Humanmedizin an der Christian-Albrecht-Universitat, Kiel

Publikationen:

Patent: Dreyer, J. 2013. Vorrichtung zur beriihrungslosen Lokalisierung warmer

Bereiche auf einer Flache. s.l. Patentnr. DE102011121020 B3.

Vortrag: Dreyer, J. 2017. New device for vein localization and effect of application of
disinfectant spray on its efficiency, Jahrestagung der biomedizinischen
Technik und Dreilandertagung der medizinischen Physik. Dresden 10.-

13.09.2017

Paper: Dreyer, J., Huenges, K., Cremer, J., et al. (2017). A new device for vein
localization and effect of application of disinfectant spray on its efficiency.
Current Directions in Biomedical Engineering, 3(2), pp. 127-130. Retrieved 16
Sep. 2017, from doi:10.1515/cdbme-2017-0026

47



