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Zusammenfassung

Anhand eines 292 Personen umfassenden
Probandenkollektivs wurde versucht, Normwertprofile im
Gesichtsbereich zu erstellen. Die Untersuchung wurde mit
dem elektronischen Kontaktthermometer , Thermognost*
durchgefiihrt.

Im Seitenvergleich ergibt sich im Gesichtsbe-
reich kein symmetrisches Verhalten. Die gemessenen Indivi-
| dualwerte weichen zum Teil erheblich voneinander ab. Eine
| Thermoregulation nach Belastung mit einem Kiltereiz an
| den Ohrléppchen findet statt. Dabei ergeben sich keine Un-
‘ terschiede zwischen den Gesichtshilften. Durchschnittlich
‘| erhoht sich die Temperatur um 0,1 °C
|

| Aufgrund der MeBergebnisse ist von einer
breiten biologischen Variabilitit der Gesichtstemperatur
| auszugehen.

Summary

The aim of this study was to establish a
“normal value temperature profile” of the facial area. The
group examined consisted of 292 healthy persons. For the in-
vestigation we used the “Thermognost” — an instrument
based on contact measurements.

Comparing the two halves of the face a sym-
metrical pattern of thermographical behaviour could not be
found. In parts there was a considerable difference concern-
ing the individual values. After a stimulus by cold at the lobe
of the ear a thermoregulation took place — however, differ-
ences in the two halves of the face could not be registered.
The temperature increased at about 0.1 °C on an average.

According to these results it can be stated
that the temperature in the facial area is based on an exten-
sive variability.

Résumé

Pour un collectif de 292 personnes on a es-
sayé d’établir un profil de valeurs normales thermiques de la
face. L’étude a été faite avec le thermométre , Thermognost “.

En comparant les deux c6tés de la face on ne
trouve pas de rapports symétriques. Les résultats individuels
different en partie considérablement. Apres exposition du
bout de l'oreille & une sensation de froid on constate une
thermorégulation. Dans ce cas il n’ y a pas de différence entre
les deux cotés de la face. On en moyenne trouve une augmen-
tation de température de 0.1 °C.

En raison de ces résultats on constate une
variabilité biologique assez large de la température de la
face.

Einleitung

In den vergangenen Jahren hat die Thermogra-
phie im Rahmen einer sorgfiltigen Differentialdiagnose bei den
verschiedensten Krankheitsbildern zunehmend an Bedeutung
gewonnen (6, 7, 8, 10, 11). Die Thermographie als relativ un-
kompliziertes und nicht invasives Verfahren wird von den Pa-
tienten entsprechend gut toleriert und hat daher auch — vor al-
lem in der Schmerzdiagnostik nach Schidigung von Spinalner-
ven — ihren Stellenwert erreicht. Im Gegensatz dazu wird die
thermographische Analyse bei Erkrankungen im Gesichtsbe-
reich noch nicht entsprechend genutzt.

Ziel der zweiteiligen Untersuchung war es, die
Méglichkeiten der Thermographie in der Gesichtsschmerzdia-
gnostik abzukldren. Im ersten Teil der Untersuchung wurde
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versucht, Normwert-Thermoprofile im Gesichtsbereich zu er-
stellen. Dabei sollten folgende Arbeitshypothesen bewiesen wer-
den: R
1. Die Gesichtstemperatur verhilt sich bei gesunden Menschen
im Seitenvergleich symmetrisch.

Nach Belastung mit einem Kéltereiz verhilt sich die thermo-
regulatorische Antwort der Gesichtshaut im Seitenvergleich
unauffillig. Bezogen auf den Wert vor Reiz ist allerdings ein
hyperthermes Verhalten zu erwarten.

2.

Material und Methodik

Unter Standardbedingungen (Tab. 1) wurde
bei 300 willkiirlich ausgewihlten Pro ine Thermopro-
filanalyse der igesichtshaut erarbe1ﬁﬁ$ﬁm'dn—
ten Erstellens von Normwert-Thermoprofilen wurden bei der

Auswahl der dafiir zuldssigen Probanden die in Tabelle 2 aufge-
fithrten Kriterien zugrunde gelegt.
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Tab.1 Allgemeine Standardbedingungen (fdr allé Probanden und Patien-

ten!).

- Konstante Raumtemperatugvon 22 °§;
- Luftfeuchtigkeit um 50 %

- Probanden:

® |eing Barttrager

® kein NikotingenuB und keine sportlichen Aktivitaten bis 2 Stunden
vor der Untersuchung

@ keine akuten Entzindungszeichen oder Operationen im Mund-, Kie-
fer-Gesichtsbereich

® Ad tio obanden an die Raumtemperatur fir die Dauer von

mindestens 10 Minuten
—

e,

Tab. 2 Spezielle Kriterien, die die Probanden des gesunden Kollektivs er-

fullen muBten. ———
- —

— klinisch unauffallig

- bislang keine Operationen und Entzundungen im Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtsbereich

— Blutdruck im Normbereich der WHO

- kein regelmaBiger Tablettenkonsum

- Nichtraucher

- keine Infektionskrankheiten und allergische Neigungen in der Vorge-
schichte bekannt

Die Thermoprofilanalyse erfolgte mit einem
elektronischen Kontaktthermometer ,, Thermognost® (W. Ei-
dam, Medizintechnologie GmbH), der &imne sequentielle Mes-
sung aller MeBpunkte in ca. 20 sec erlaubt.

Abb. 1 Schematische Darstellung der 18 HautmeBpunkte im Gesichtsbe-
reich.

Die MeBpunkte — repriisentativ fiir die einzel-
nen Trigeminusdste — sind aus Abbildung 1 ersichtlich. Von den
ersten beiden singuliren Punkten Glabella und Nasenwurzel
abgesehen, erfolgten die einzelnen Messungen im symmetri-
schen Seitenvergleich an nachfolgenden Hautarealen:

1. Glabella (Bezugswert) .
2. Nasenwurzel (zur Beurteilung der allgemeinen Regulations-
fﬁhigkeit&
3. Tuber froftlle, Fora‘mef-sméaorbitale und Ang?;h‘l‘seoculi
g,l( s (reprasentativ fiir den Nervus V1)
4 1pﬁe und Foramen infraorbitale (Nervﬁ's‘m VA
e, Foramen mentale und Kiefergelenksregion (Ner-
U-(I FP Ava g g g é (

Wie in thermographischen Studien iiblich,
wurde der Glabellapunkt als Bezugswert mitgemessen, da es
sich gezeigt hatte, daB dieser Punkt auch nach Belastungsreiz
noch eine relative Konstanz beibehilt (7, 8, 9).

Es wurden 2 Messungen durchgefiihrt: die erste
nach einer mindestens 10miniitigen Adaptation an die Raum-
temperatur und die zweite Messung nach Setzen eines Kiltebe-
lastungsreizes im Bereich der Ohrldappchen. Fiir diesen Kilte-
reiz wurde das in der Zahnheilkunde bekannte , Provotest* be-
nutzt; kurzer Sprithsto auf beide Ohrldppchen (jeweils ca.
3 sec), zweite Messung nach 1 min. Adaptationszeit.

Die Auswertungen des in dieser Studie gesam-
melten Datenmaterials wurden mittels des Programmsystems
BMDP-1D, 4D, 6D und 8D nach entsprechender Vorbereitung
am Rechenzentrum der Universitit Ulm vorgenommen. Die ver-
gleichende Untersuchung der einzelnen Probandengruppen er-
folgte itber Mittelwert- und Standarddeviationsbestimmungen;
die Signifikanztestung wurde mit dem Wilcoxon-Test fiir asym-
metrische Kollektivverteilung und dem t-Test fiir normalverteil-
te Grundgesamtheiten durchgefiihrt.

Ergebnisse

Patientenkollektiv

Das Kollektiv bestand aus 300 gesunden Pro-
banden. 8 Personen wurden nach Anamneseerhebungen bzw.
klinischer Untersuchung ausgeschlossen, da bei ihnen eine aku-
te Entzlindung im Bereich der oberen Luftwege bzw. der Kiefer-
oder Stirnhohle vorlag. Somit wurde die Temperaturanalyse an
insgesamt 292 gesunden Probanden durchgefiihrt.

Von diesen 292 Probanden waren 236 (81 %)
ménnlichen und 56 (19 %) weiblichen Geschlechts. Das Durch-
schnittsalter betrug 25,8 Jahre. Der jiingste Proband war 18
Jahre, der dlteste 72 Jahre alt.

Allgemeine Thermoregulationen vor und nach
Kiltereiz

Aus den MeBergebnissen samtlicher symmetri-
scher Mefipunkte der 292 Probanden wurden fiir jede Gesichts-
hilfte und fiir die beiden MeBdurchgénge vor und nach Kilte-
reiz Mittelwerte inklusive zugehoriger StandardgréBen errech-
net.

Der Vergleich der Werte vor und nach Kilte-
reiz lassen einen leichten Temperaturanstieg von 34,01 °C auf
34,13 °C auf der rechten Seite und von 33,99 °C auf 34,09 °C
auf der linken Seite erkennen. Die Unterschiede zwischen den
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Gesichtshilften sind unbedeutend. Rechts betriigt der Tempera-
turanstieg 0,12 °C und links 0,1 °C (Tab. 3).

Erkennbar ist eine Verringerung der MeBwer-
testreuung nach Kiltereiz, ausgedriickt durch die Standardab-
weichung. Sowohl auf der rechten als auch auf der linken Seite
verringerte sich die Standardabweichung um 0,06 °C. Fiir die
leichte Temperaturerhdhung nach Kéltereiz und fiir die gleich-
zeitige Verringerung der Standardabweichung errechnete sich
statistisch eine Signifikanz mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit
von p = 0,0001.

Tab. 3 Temperaturmittelwerte und StandardgroBen der rechten und lin-
ken Gesichtshalfte vor und nach Kaltereiz (n = 292).

Mittel- Standard- Standard -
l ‘ wert ‘ abweichung ‘ fehler
| rechts l3301°c  loe1°c  looacc
Vor Reiz
links 3399°c  061°C 0,04 °C
rechts 34,13°C  0,55°C 0,03°C
Nach Reiz
links 34,09°C 0,55 °C 0,03°C

In Tabelle 4 werden die Mittelwerte fiar die ein-
zelnen Trigeminusiste aufgeschliisselt. Diese Mittelwerte wur-
den fiir beide MeBdurchginge vor und nach Kéltereiz ermittelt.
Um eine Aussage iiber die stattgefundene Thermoregulation
nach Belastung durch Kiltereiz machen zu kénnen, wurde aus
den errechneten Mittelwerten die Differenz durch Subtraktion

. des Wertes vor Reiz vom Wert nach Reiz gebildet. Die so ermit-
telten Differenzen wurden gemal der Literatur (7, 8) in folgen-
de Temperaturintervalle eingeteilt: 0-0,2 °C, 0,3-0,5°C, 0,6—
1 °C und iiber 1 °C. Diese Regulationsbreiten gelten jedoch nur
fiir den Rumpf. Der Kopf nimmt so gut wie gar nicht an der
Steuerung der Wirmeregulation teil. Die Regulationsbreite ist
daher hier ganz wesentlich geringer als im iibrigen Kérper (8).

Wie der Tabelle 4 zu entnehmen ist, liegen im
Feld des 1. Trigeminusastes die MeBwerte der Probanden mehr-
heitlich mit 81 % rechtsseitig und 84 % linksseitig im Bereich
von 0-0,2 °C. Im Versorgungsgebiet des 2. Trigeminusastes be-
finden sich 65 % rechtsseitig und 66 % linksseitig im ersten
Temperaturintervall, wihrend im Bereich des 3. Trigeminus-
astes 74 % rechtsseitig bzw. 80 % linksseitig gelegen sind. Die
zweitgréBte Haufigkeit bezieht sich auf den Temperaturbereich
0,3-0,5°C.

Mefpunkte Glabella und Nasenwurzel

Bei dem gesunden Probandenkollektiv betriigt
die durchschnittliche Glabella-Temperatur 34,83 °C vor Kilte-
reiz (S.DEV. = 0,48 °C) und 34,75 °C nach Kiltereiz (S.DEV. =
0,46 °C). Die durchschnittliche Nasenwurzeltemperatur betrigt
34,21 °C vor Kiltereiz (S.DEV. = 0,54 °C) und 34,42 °C nach
Kiltereiz (S.DEV. = 0,52 °C). Wihrend am Glabellapunkt sich
eine relative Temperaturkonstanz trotz Belastungsreiz nachwei-
sen 14Bt, steigt die Temperatur am Nasenwurzelpunkt nach Kl-
tereiz um ca. 0,2 °C an. Des weiteren fillt auf, daB3 der Nasen-
wurzelpunkt — unabhéngig vom Kiltereiz — um durchschnitt-
lich 0,5 °C kalter ist als der Glabellapunkt.

Nachfolgend werden die einzelnen Differenzen
anhand der entsprechenden MePwerte gebildet. (Ein negatives
Vorzeichen im Ergebnis besagt, daBl der Subtraktionswert gro-
Ber ist als der Basiswert):

MeBpunkt Glabella nach Kiltereiz minus Gla-
bella vor Kiltereiz

Die Differenzwerte liegen zwischen 1,9 °C und
1,25 °C. Sie sind nach dem Prinzip der Gaufischen Normalver-
teilung im Mittelwert (Mean) bei —0,08 °C angeordnet. Die
Standardabweichung (S.DEV.) betrigt 0,35 °C. Die Bandbreite
der MeBwerte betriigt 3,15 °C.

MeBpunkt Nasenwurzel vor Kiltereiz minus
Glabella vor Kaltereiz

Die Differenzwerte liegen zwischen 1,72 °C und
-2,6 °C. Die Bandbreite der Streuung betrigt demnach 4,32 °C,
Die relative Haufigkeit ist um den Mittelwert bei —0,62 °C nor-
mal verteilt. Die Standardabweichung betrigt —0,48 °C. Bei Be-
trachtung des Warmewerts der beiden MeBpunkte Glabella und
Nasenwurzel ist ein deutlicher Unterschied festzustellen. Aus
dem negativen Vorzeichen des Mittelwertes der Differenzbil-
dung ergibt sich, daB der Nasenwurzelpunkt kilter ist als der
Glabellapunkt und zwar um 0,62 °C.

MeBpunkt Nasenwurzel nach Kéltereiz minus
Glabella nach Kiiltereiz

; Die Differenzen liegen zwischen 0,7 °C und
=1,9 °C. Die Streubreite umfafit 2,6 °C. Der Mittelwert betrigt
-0,33 °C, die Standardabweichung 0,41 °C. Auch bei der Mes-
sung nach Kiltereiz, bezogen auf den Mittelwert, ist der Nasen-
wurzelpunkt kilter als der Glabellapunkt. Die Differenz betrigt

Tab. 4 Thermoregulation nach Kal-
tereiz im Versorgungsgebiet der ein-

Temperaturdifferenz im Bereich

zelnen Trigeminusaste (n = 292). 'Fel_d 0-0,2°C 0.3-05 °C [96~1 °c | Uber 1 °c
rechts 1238 81% 146 16% s 3% o 0%

& links 245 84 % 38 13% 8 3% 1 <1%

rechts 191 65% 75  26% 18 6% 8 3%

v links 192 66% 72 25% 26 9% 2 <1%

rechts 217 74 % 61 21% 14 5% 2 <1%

v links 2_35 80 % 43  15% 13 5% 1 <1%
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-0,33 °C. Verglichen mit dem Ergebnis vor Kiltereiz bedeutet
dies eine deutliche Verringerung des Temperaturunterschiedes.

Seitendifferenzen symmetrischer Mefpunkle
nach Kaltereiz

Die Differenzbildung erfolgte unter der Annah-
me, daB bei den gesunden Probanden relative Kongruenz der
Temperaturen korrespondierender Punkte besteht. Aus den
MeBwerten der acht symmetrischen Punkten 3-18 (Abb. 1)
wurde fiir jedes Wertepaar die Seitendifferenz nach Kéltereiz er-
mittelt. Dabei wurde einheitlich vom MeDBwert der rechten Seite
der dazugehorige Wert von der linken Seite subtrahiert. Diese
Festlegung erfolgte willkiirlich. Betrachtel wird nur der MeDB-
durchgang nach Kiltereiz, da sich gezeigt hat, daB nach Kalte-
reiz eine geringere MeBwertstreuung besteht. Ein negatives Vor-
zeichen bei den einzelnen Differenzen driickt aufgrund der will-
kiirlichen Subtraktionsrichtung nur aus, daf der MefBwert der
linken Gesichtshiilfte gréBer ist als derjenige der rechten.

MebBpunkt Tuber frontale rechts minus links
nach Kiltereiz

Die Differenzen liegen zwischen 1,35°C und
-1,5°C. Die Haufigkeit dieser Differenzen ist um den Mittel-
wert (Mean) bei —0,13 °C normal verteilt. Die Bandbreite der
Streuung betrigt 2,85 °C, die Standardabweichung 0,4 °C.

.

MeBpunkt Foramen supraorbitale rechts minus
links nach Kiltereiz

Der Mittelwert der Seitendifferenz betragt
0,06 °C, die Standardabweichung 0,35 °C. Die errechneten Dif-
ferenzen streuen zwischen 1,1 °C und -0,9 °C, die Bandbreite
betriigt somit 2 °C.

MeBpunkt Angulus oculi medialis rechts minus
links nach Kiltereiz

Die einzelnen Differenzwerte liegen im Bereich
von —-2,7°C bis 1,8 °C, umfassen somit eine Bandbreite von
4,5°C. Der Mittelwert liegt mit -0,87 °C deullich asymme-
trisch, d. h. der MeBwert der linken Seite ist durchschnittlich
um 0,87 °C wirmer als derjenige der rechlen Seite. Die Stan-
dardabweichung betriigt 0,62 °C und deutet somit auf eine
grofe Mefwertstreuung hin.

MeBpunkt Oberlippe rechts minus links nach
Kiltereiz

Die Differenzen liegen zwischen —1,7 °C und
2,26 °C. Die Bandbreite dieses Streubereichs betriigt 3,96 °C,
der Mittelwert 0,05°C und die dazugehdrige Standardabwei-
chung ebenfalls 0,05 °C.

MeBpunkt Foramen infraorhitale rechts minus
links nach Kiltereiz

Die Differenzen liegen zwischen —1,2°C und
2,25 °C, umfassen somit einen Streubereich von 3,45 °C. Der
Mittelwert und die Standardabweichung betragen jeweils
0,18 °C.

MefBpunkt Unterlippe rechts minus links nach
Kiltereiz

Die Differenzwerte des Vergleichskollektivs
umschreiben ein Streufeld mit einer Bandbreite von 3,78 °C in
den Grenzen von -2,3 °C his 1,48 °C. Der Mittelwert betriagt
0,08 °C, die Standardabweichung 0,5 °C.

MeBpunkt Foramen mentale rechts minus links
nach Kéltereiz

Die Werte schwanken zwischen —1,8 °C und
+1,8 °C, umfassen somit einen Streubereich mit einer Bandbrei-
te von 3,6 °C. Der Mittelwert betriagt 0,06 °C, die Standard-
abweichung 0,51 °C.

MeBpunkt Kiefergelenk rechts minus links
nach Kiltereiz

Hier liegt die Differenz zwischen —1,3 °C und
2,15 °C. Die Bandbreite des Streubereichs betrigt 3,45 °C, der
Mittelwert 0,18 °C und die dazugehérige Standardabweichung
0,48 °C.

Diskussion

Die Thermographie hat als relativ unkompli-
ziertes und nicht invasives Verfahren in den letzten Jahren im
Rahmen der Differentialdiagnostik — unter anderem bei der
Schmerzdiagnostik nach Nervschiidigung — zunehmend an Be-
deutung gewonnen (6, 7, 8, 10). Dagegen wird zur Differential-
diagnostik von pathologischen Zustdnden im Kopf-Halsbereich
die Thermographie noch sehr selten eingesetzt.

Ziel des ersten Teils unserer Studie war es, aus
einem Kollektiv gesunder Probanden ein Normwertthermopro-
fil des Gesichtsbereichs zu erstellen. Zur Messung haben wir uns
eines KontaktmeBRgerites bedient. Die Entscheidung fiir dieses
Geriit beruhte auf folgenden Uberlegungen:

Die elektronischen IR-Telethermographiege-
rite entfielen aufgrund der sehr hohen Kosten. Die Anwendung
von Plattenthermographie-Geriten erschien wegen des anato-
mischen Gesichtsreliefs bei der Aufgabenstellung unzweckma-
Big. Bei der Wahl zwischen einem elektrischen Kontaktthermo-
meter und einem StrahlungsmeBgerat haben wir uns letztend-
lich dann fiir das Kontaktthermometer aufgrund der einfachen,
schnell durchfihrbaren Anwendung und der unkomplizierten
Produzierbarkeit der MeBergebnisse entschieden.

Rost (7, 8) und Schwamm (9) haben fiir den
Normalfall eine thermische Symmetrie in korrespondierenden
Arealen angegeben. Asymmetrie sei ein Hinweis auf pathologi-
sche Vorgiinge. Gleichzeitig kann es aber auch sein, daB trotz
Symmetrie ein pathologisch veranderter Zustand vorliegt. Um
einem etwaigen Irrtum vorzubeugen, wurde die Uberpriifung
der Thermoregulation nach Belastungsreiz, z. B. mit Kaltwas-
serbadern, eingefiihrt (8).

Im Zusammenhang mit ihren Forschungser-
gebnissen an Rumpf und Extremititen favorisierten Rost (7, 8)
und Hobbins (3) den Belastungsreiz in Form von Warm- oder
Kaltwasserbidern, in denen entweder die Hénde oder FiiBe ein-
getaucht werden.
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Rost (8) ist seit einiger Zeit von diesen Kaltwas-
serbadern abgegangen und wendet eine 10miniitige Ganzkor-
perabkiihlung durch die Raumtemperatur an.

Die Stirn hat sich dabei als Referenzwert einge-
biirgert, da sie sich auch nach diesen Belastungsreizen ther-
misch stabil verhilt. Sie dient innerhalb der Temperaturkurven
als thermische Bezugsachse.

Fir den Gesichtsbereich haben wir in der vor-
liegenden Studie das kurzzeitige Besprithen beider Ohrlédppchen
mit Kéltespray als adiquaten Belastungsreiz gewihlt. Die Ohr-
lappchen sind durch die Arteria auricularis posterior sehr gut
durchblutet. Sie erméglichen somit eine schnelle Thermoregu-
lation nach Kaltereiz im Gesichtsbereich.

Die Aste der Arteria carotis externa bestimmen
im wesentlichen die Hauttemperatur in der fazialen Region.
Auch bleibt der Bezugswert Glabella (Zentralpunkt der Stirn)
weitgehend unberiihrt, denn die Stirn wird von der Arteria
ophthalmica, einem Ast der Arteria carotis interna, versorgt.
Hobbins (3) hat die Richtigkeit dieses Belastungsreizes in seinen
Ausfithrungen indirekt bestitigt. Er fithrte unter anderem aus,
dab die Kaltwasserbader nur Vasokonstriktionen in Extremiti-
ten oder im Rumpf bewirken und keine fazialen Verinderungen
zur Folge haben.

Zur Uberpriifung der Wirkung des Kiltereizes
wurden fiir jede Gesichtshilfte aus allen Werten die Durch-
schnitte ermittelt. Dabei zeigte sich rechtsseitig ein Temperatur-
anstieg um 0,12 °C und links um 0,10 °C (p = 0,0001). Eine
Thermoregulation findet demnach statt, was anhand der phy-
siologischen Gegebenheiten zu erwarten war. Die Dimension ist
jedoch im Gesichtsbereich verhiltnismaBig klein. Bei der Analy-
se der Thermoprofile — entsprechend der einzelnen Trigeminus-
dste — zeigt sich, daB durchschnittlich 80 % der Probanden mit
ihren MeBwerten im Bereich 0 °C bis 0,2 °C liegen.

Rost (7, 8) und Laforie et al (5) gaben anhand
ihrer Untersuchungen ein relativ gleichbleibendes Temperatur-
niveau am Glabellapunkt an, welches auch nach Belastungsrei-
zen konstant blieb. Unsere Untersuchungen kénnen diese Kon-
stanz zumindest fiir den Mittelwert bestitigen. Die durch-
schnittliche Differenz, ermittelt aus den Werten vor und nach
Kiltereiz, liegt um 0 °C. Diese mathematische Konstanz ergibt
sich aber nur dadurch, weil die sehr unterschiedlichen Indivi-
dualwerte gleichmiiBig verteilt zwischen + 0,55 °C und -0,65 °C
streuen.

Zusitzlich zur biologischen Variabilitit mub in
diesem Zusammenhang auch an eine geritebedingte Toleranz-
breite gedacht werden. Ebenfalls ist nicht auszuschlieBen, daB
psychische StreBsituationen, wie z. B. eine bestimmte Erwar-
tungshaltung gegeniiber dem Kiltereiz, die Zweitmessung ent-
sprechend beeinflussen und so zu der recht individuellen Reak-
tion ihren Teil beitragen kann. Im Vordergrund steht aber si-
cherlich die normale biologische Variabilitit bei thermischen
Reaktionen im Gesichtsbereich.

Rost (7, 8) gibt des weiteren eine relative
Gleichheit des Glabellawertes und des Nasenwurzelwertes an.
Bei etwaigen Unstimmigkeiten sollen Kreislaufdysregulationen
diagnostizierbar sein. Aus den ebenfalls erheblich streuenden
Individualwerten ergibt sich ein um’i,ﬁ?. °C kiilterer Nasenwur-
zelwert beim MeBdurchgangop Ki
killterer Nasenwurzelwert beim MeBdurchgang nach Kiltereiz.

Die von Rost (7, 8) angegebene Ubereinstimmung der beiden
Eiiﬁunmmbella und Nasenwurzel konnte unsererseits also

achvollzogen werden.

-

Von Bedeutung ist in diesem Zusammenhang
die enge Lagebeziehung der beiden Punkte Nasenwurzel und
Angulus oculi medialis. Alio und Padron (1) wiesen bei ihren
thermographischen Untersuchungen der Orbito-ocular-Region
darauf hin, dab in diesem Bereich tellweise erhebliche Asymme-
trien auftreten kénnen. Fiir den symmetrischen Seitenvergleich
gaben sie ein vorzeichenbereinigtes Toleranzintervall von
0,75°C + 0,29°C an. Die eigenen Ergebnisse kénnen diese
Asymmetrie am Angulus ocull medialis bestatigen. Beim gesun-
mwm °C zur linken
Seite hin festgestellt werden. Diese Abweichung kénnte evtl. auf
anatomische Variabilititen der in dieser sehr beengten Region
anastomosierenden Endéste der Arteria ophthalmica und der
Arteria facialis beruhen. Detaillierte Untersuchungen liegen zu
diesem Problem bisher jedoch nicht vor.

Aufgrund der dargestellten Beziehung er-
scheint eine Aussage iiber die Kreislaufregulation anhand etwai-

ger Temperaturdifferenzen zwischen Nasenwurzel und Glabella

|

fraglich.

Vergleicht man dagegen die Differenzen der
beiden MeBpunkte auf Unterschiede im Ergebnis vor und nach
Kiiltereiz, so kann man eine gewisse RegelmiBigkeentdecken.
Nach Kiltereiz ist der Nasenwurzelwert um durchschnittlich
0,33 °C kalter als der Glabella egeniiber 0,62 °C im MeB-
durc ga Kiltereiz. Das bedeutet, daB der Nasenwurzel-
wert relativ zum Glabellawert , wirmer” geworden ist, Dei
gleichzeitiger Konstanz des Glabellawertes. Als Ursache hierfiir
kann ein unterschiedlicher Ruhetonus in den GefiBen der Stirn
und den anastomosierenden Asten der Arteria ophthalmica und
der Arteria facialis am Nasenwurzelpunkt angenommen wer-
den. Koepchen (4) gibt fiir die Stirn einen geringen Ruhetonus
an, was zur Folge hat, daf} bei seiner Verminderung keine we-
sentliche Vasodilatation resultiert. Dies erklért u. a. auch die re-
lative Konstanz der Glabellatemperatur auf Kiltereiz, die letzt-
lich neuronal umgesetzt werden. In den GefiBen am Nasenwur-
zelpunkt muB den Ergebnissen zufolge ein hoherer Ruhetonus
vorliegen, wodurch entsprechende Regulationsvorginge mog-
lich sind, die zu der erwartungsgemiBen Erwirmung dieses
Punktes — relativ zum Glabellapunkt — nach Kiltereiz fithren.

Die in dieser Studie ermittelte durchschnittli:
che Glabellatemperatur betrigt 34,66 °C. Barnes (2) gibt fiir die
Stirn 34,2 °C an. Uemalsu (12) hat an der Stirn 34,5 £+ 0,73 °C
gemessen, Bezogen auf den Absolutwert ist Ubereinstimmung
festzustellen. Die von Uematsu (12) angegebene Streuung deckt
sich auch in etwa mit den in dieser Studie gefundenen Bandbrei-
ten (S.DEV. Glabella = 0,48 °C).

Zur Betrachtung der bilateralen Melwerte

wurde der MeBdurchgang nach Kiltereiz herangezogen. Wiirde
man einen symmetrischen Vergleich zwischen den Werten vor
Kiltereiz ziehen, so kénnten u. U. Fehlinterpretationen die Fol-

gesein (9). -
Grundidee bei den Seitenvergleichen war, Un-

terschiede in der Symmetrie zwischen dem gesunden Kollektiv
und den spéter auszuwertenden pathologischen Fillen festzu-
stellen.
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Die jeweiligen Individualwerte streuten heim. (12) fiir gesunde Probanden mit 0,24 Grad £ 0,073 °C Diffe-
gesunden Kollgktiv in einer GroBenordnung, die — wie im 2. renz allgemein angegebene relative Symmetrie gegeniiberlie-

Teil dieser Untersuchung noch niher dargelegt wird — in ihrer

Bandbreite auch die dazugehdrigen pathologischen Fille um-
faBte.

Daher soll auf einen entscheidenden Unter-
schied bei der Betrachtung von MeBergebnissen hingewiesen
werden. Die Thermographie soll als diagnostisches Hilfsmittel
Verwendung finden. Aus diesem Grunde miissen selbstverstind-
lich gefundene Individualwerte im Vordergrund stehen. Schon
bei der Analyse der beiden singuliren Punkte Glabella und Na-
senwurzel wurde darauf hingewiesen, daf mathematische
Durchschnitte nichts iiber die teilweise erheblich streuenden In-
dividualwerte aussagen. Dasselbe gilt auch Tur den Vergleich
zwischen symmetrischen MeBpunkten. Entscheidend ist daher
die Bandbreite der MeBwertstreuung, die entsprechend beach-
tet werden mub.

Der MeBpunkt Stirn wird von den Autoren
Barnes (2) und Schwamm (9) sowie Uematsu (12) nicht niher
beschrieben. In unserer Untersuchung wurden die MeBpunkte
Tuber frontale und Foramen supraorbitale — beides Punkte auf
der Stirn — getrennt betrachtet. Fiir den Punkt Tuber frontale
ergab sich eine durchschnittliche Seitendifferenz von 0,13 °C,
allerdings schwankten die Individualwerte in einer Bandbreite
von 2,85 °C. Uematsu (12) nennt fiir die Stirn eine durch-
schnittliche Differenz von 0,12°C bei einer Standardabwei-
chung von 0,093 °C, Rost (7, 8) gibt 0,3 °C an, verzichtet aber
auf die Erwihnung eimwndardabweichung oder einer Band-
breite. Mit beiden Autoren kann nur Ubereinstimmung in bezug
auf den Mittelwert festgestellt werden. Die errechnelen Werte
am Foramen supraorbitale streuten in einer Bandbreite von
2 °C um den Mittelwert von 0,06 °C. Dieses Ergebnis deutet im
erhiltnis zum Tuber frontale noch eine etwas ausgeprigtere
Symmetrie an, die aber ebenfalls nicht gegeben ist.

Fiir den Gesichtshereich sind in der Literatur
nur noch Werte fiir den inneren Augenwinkel und die Wange
genannt. Der MeBpunkt Angulus oculi medialis ist der einzige
Mefpunkt in der vorliegenden Studie, der schon anhand seines
Durchschnittswertes die Asymmetrie erkennen Iift. Die ermit-
telte Differenz von 0,87 °C entspricht dem von Alio und Padron

(1) angegebenen Wert von 0,75 °C % 0,29 °C. Die Ursachen fiir
diese Asymmetrie wurden bereits ausfiihrlich dargelegt.

An der Wange hat Uematsu (12) eine Seitendif-
ferenz von 0,18 °C % 0,19 °C beschrieben. Der MeBpunkt Fora-
men infraorbitale unserer Studie liegt der Wangenmitte am
nichsten. Er stimmt mit seinem Durchschnittswert von 0,18 °C
mit dem Ergebnis von Uematsu (12) iiberein. Allerdings streuen
auch an diesem Punkt die Individualwerte m‘ﬁﬁh—a—qder
Bandbreite von 3,45 °C, so daB Ubereinstimmung nur fiir den

MlREIweE Ees_@ms werden kann.

Die MeBpunkte Oberlippe, Unterlippe, Fora-
men mentale und Kiefergelenksregion liegen mit ihren Mittel-
werten alle um 0 °C. Die Bandbreiten sind wie bei den anderen
Punkten sehr umfangreich. Insgesamt kann die von Uematsu

gender Hautareale am Rumpf fiir den Gesichtsbereich nicht be-

stitigt werden. Offensichtlich unterliegen die Temperaturen im
Gesichtsbereich gréBeren, normalen biologischen Variabiliti-
ten, als dies bel den Temperaturen am Rumpf der Fall ist.
Beziiglich der aufgestellten Arbeitshypothesen
kann festgestellt werden, daf} die Gesichtstemperatur sich in kor-
espondierenden Arealen asymmetrisch verhilt. Die gemessenen
Individualwerle weichen tellwelse erheblich voneinander ab,
Eine Thermoregulation nach Belastung mit
Kiltereiz an beiden Ohrlippchen findet statt. Seitenunterschie-
de zwischen den beiden Gesichtshilften bestehen dabei nicht.
Die in der Literatur beschriebene Thermoregulation am Rumpf
im Bereich von 0,6 °C bis 1 °C ist in dieser Dimension im Ge-

sicht nicht gegeben, worauf Rost (8) bereits hinwies. Es fanden
sich lediglich geringgradig erhéhte Werte von 0,1 °C bis 0,2 °C.
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