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Zu sammenfassun g

Nach pclviskopischen Eingriffen werden
intraabdominale Schmerzen. Schulterschmerzen und
Tachykardien beobachtet. Neu ere Veröffentlichungen
machen hierfür eine durch das verwende te COl ,Gas er­
ze ugte Hypothermie verantwortlich . Die Problem atik der
Erwärmung von C0 2,Gas wird physikalisch aus führlieh
erläute rt . Die Erwärmung von Kohlensäuregas auf 37 "C
im Wärmeschlauch der WISAP -Flow-Therme vermin­
dert nicht nur eine lntraopera tlve Hypothermie (beo b­
ac hte t bis zu 28 "C intraabdominal und 34 "C rektal).
sondern auch das Auftrete n von Tachykardien (Minde­
rung von 40 % auf 11 %). Aus der Erwärmung resultiert
desweiteren ein verminderte r COz-Gasverbrauch. was
auch ökologisc h von Bedeutung ist . Aufgru nd de r insge ­
samt verbesserten postoperativen Allgemeinbefindlich ­
keit der Pat ientinnen resultier t eine signifikan te Senkung
des postopera tiven Schme rzmittelbedarfs um 31 %. Die
physika lischen Gesetze und Daten erlau ben den An­
schlu ß der WISAIJ@-Universa l-Flow-Therme an alle be­
kan nte n e Oz-Gasins uffiatoren. Das Spülwasser a ls zu­
sätzlicher Fak tor einer Hypotherm ie soll auf 40 "C vor­
ge heizt sei n (WISAP~-Wasserbad).

Einlr itung

Die Pelviskopie bzw. Laparoskopie redu­
ziert als min ima l invasiver chirurgischer EingrilT insge­
samt den postoperativen Wund sch merz {l . 2. 3) . Aber
auch int raabdom ina le- und Schu lte rschmerlen beein­
trächtigen das Wohlbefind en der Pat ienten. Als Ursache
hierfür wurde in frü heren Arbeiten sowohl eine Überdeh­
nung des Zwerchfelles durch Vagusreize. a ls auch der
Säurewert des ve rbliebenen Cös-Hestgasos angesehe n
(4). Neuere Veröffentlich ungen nennen als mögliche Ursa ­
che eine während der Pclviskopie erze ugte intraabdomi­
na le Hypothe rm ie (2, 3, 5, 6). Zur diagnostischen Laparo­
skopie füllte ma n früher den Bau ch raum mit ma ximal 51
Gas (2) . Heu te we rden bei der operativen Pelvi/ -Laparo­
skopie bis zu einigen 100 I Kohlensäuregas in den Bauch-
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Puin Relief a fte r Pelvi / -La puroscoplc
Interventions by Insunlation of eoz
Gas at Body Te m pern tute
(FLOW-T1IEIIMEl

Int raabdominal pain. shoulder pain and
tachyca rdia a re obse rved after pelviscopic interventions.
Recent publi cati ons blame this on hypothermia caused
by the C02 gas used . The authors discuss in detail the
phys lcs of the problems connected with the heating of
eoz gas . The heating of ca rbon dioxide gas tu 37 "C in
the heating tube of the WISAP~- Flow-Therme w ill not
only reduce int ra-operative hypothermia (down to 28 "C
int ra -abdomina lly and 34 "C in the rectum) but a lso the
occurr ence of tachycardia (redueed by 40 % to 11 %).
Heatl ng will a lso result in redueed COz eonsu mption ,
whieh is also of ecologica l sign ifica nce. As a result of the
overall improvement of the fema le patients' percept ion
of pa in the re is a significant reductlon in postoperati ve
pallia tive medication requ ired by 3 1 'Yo. The physica l
laws and data permit fitt ing the WISA~ Universa l Flow
The rme to a ll commercially available C02 gas
ins uffiators . The rinse water; as an additional factor
causing hypothermia , should be preheated to 40 "C
(WISAP1l water bathl .

raum insuffiien (7) . Dabei wird bislang nicht bedacht, daß
wegen der Größe de r Peritonealoberfl äche nicht körper­
warmes Gas zu eine r Unterkühlung des Bauchraumes
und damit zur Senkung der Körpertemperatu r fLihrt. Die
vorliegende Arb eit zeigt. daß die Anwendu ng von körpe r­
wa rmem COz-Gas bei pelvi / -Iap aroskopischen Eingriffen
sowoh l das Hisiko de r provozier ten Hypothermie a ls auch
die Schme rzen , die intraoperative Tachykardie, de r Ge­
samtgasve rbrauch und den Schmerzmittelverbrauch
postoperativ reduziert.

Material und Method en

Die Durchführung der Stud ie erfolgte nach ja h­
rela ngen vorst udten nach Erarbeiten etner re prod uzierba ren
Vcrsuchs studie als ra nd omisierte prosp ektive vergletchsun tersu­
chung an Insgesam t 60 pelvtskoptsch operie rte n Patien tinn en .
Die Randomisierung erfolgte vor Beginn der Stud ie nach Zufalls­
zahlen : Je 30 Pat ientinnen wurden der Gru ppe I ("" Pelviskopie
mit erwärmtem COz-Gas) bzw. der Gruppe 11 ("" Pelvtskopte mit
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O W I S A p · FLOW-THERME 0
(Atmun g. l lorz-Krelslaufvcrhaltcn l un ter Verwe ndung eines Oxy­
Shuttles (Fa. Criticon) statt .

t U',

Ergebnisse

Eine anfänglich apparativ seh r a ufwen dige fort ­
laufende Temperatura ufzeichnung erw ies sich in me hreren Vor­
ver suchen a ls kostenexplosiv und überflüssig. In beiden Gruppen
wurd e das Abdomen stets mit 0 ,9 %iger au f 37 °C vorgeheizter
physiologischer Kochsalzlö sun g gespült. Dies wa r zweifellos ein
zusätzlicher Fa ktor zur Unte rkühlung. Heute werden d ie Koch­
salzflaschen a uf 40 "C vorgeheizt (Ahb . 3).

Das bei der Pelviskopie verwendete Koh­
lensä uregas ist in der Vorratsflasch e flüssig. küh lt bei der
Verda mpfung zunächst auf - 96 °C (= Kohlensäureschnee)
ab , um dann intraapparativ etwa Raumtemperatur zu
erreichen .

Als reales Gas mißt es bei einer Raumtem­
peratur von 22 "'C sowohl bei einer Fließgesc hwindigkeit
von 1 1/min als auch von 4,5 11 min im Durchschnitt beim
Austritt aus de r Veress -Nade l 21,4 "C (= Insufflationstem­
pera tur). Trotz des Durc hst römens des au f 40 "C kons tant
geheizten Heizschlauches trat mitte ls der WISAP~-Flow­

Therme bei untersch iedlichen Fließgeschwind igkeiten
und versc hieden langer Sta nd- bzw Durchflußze it das
Gas aus der Veress-Nadel entsprechend physikalische n
Regeln mit versc hiedenen Tempera turen aus. Sie sind pa ­
radoxerweise umso höher, je größer Gasvolumen und
Flow des durch den isothermen Wärmesc hlauch fließen ­
den Kohlensäuregases sind . Die Grap hik (Abb.4) zeigen
die gemessenen Tempe rat ure n von e Oz-Gas jeweils in
Huhe und bei Durchfließen des bei 40 "C isothermen In­
sufflationsschlauches bei einer Flow-Geschwindigkeit von
11/min und 4,5 1/ min in den Zeitabständen von 5 und 10
min. Den charakteristischen intraoperativen abdom inalen
und rekta len Tempera turverlauf für geheiztes Cüz -Gas {'"

Wegen der unerwarteten Schwlengketten . s trö­
mendes C02-Gas zu heizen . fanden vor Beginn der re produzier­
baren int raabdominalen Tem peraturmessu ngen verschiedene
Mcß- und Heizstudien statt, um das .an erkwürdtge" Temperatur­
verhalten von erwärmten Kohlensäuregas unter versc h iedenen
Bedi ngungen (Änderung der Fbeßgeschwln dlgket ten: unter­
sch iedlich e Zeitdauer des Cas-Plowsj zu eru iere n . Die Messu ng
der intra a bdomina len Temper atur erfolgte tetztendltch unter pcl­
viskopischer Sichtkontro lle in der fre ien Bauchhöhle mittels einer
sta rren Temperaturm ußson de mit digita ler Meßanzeige (Firma
\VISAP~) . Die Meßvorgänge wurden übe r den linken 5 mm-Ar­
bettstrokar im klein un Becken standard isier t. Parallel da zu be~

st immt e eine Meßsonde (Fa. Siem en s) die Rektaltemperatur. Die
zeitlichen Abstä nde für die du rchge führten Messungen wa re n:
Erste Messung unmitte lbar nach Erreichen von 12 mm llG im
Abdomen (= 3 - 51 Gasvolumen) un d dem Einb ringen des linken
Arbeitstrokars [Zweiteinstlch]: weitere int raabdom ina le Tempe­
raturmessungen er folgten halbstündlich; die letzte direkt vor
dem Ablassen des Pneumoperttoneums.

Das für die Durchführung der Pelviskopie not­
we nd ige Pneumo-Peritoneum wurde mit 12 mmHg int raabdomi­
nellen Druck bei allen Patientinnen mit einem Kohlensäuregas­
Nachfluß von 4,51 / min übe r ein elektro nisch-pneumatisc h ge­
steuertes (8) Insufftattonsger ät (ü P-Pneu-Elektro nik mit Ouadro­
Te st nac h Semm, Horsteller . Fa . WISA~) konstant gehalten. Zu­
sä tzlich wurde bei de n Pa tientinnen der Gruppe I das tnsufflrcrt c
C0 2-Gas auf ca. 40 "C du rch dte WISAP@·Flow·therme Is. Abb . I)
isotherm beh eizten Wärmeschlauches (s. Abb 2) erw ärmt.

oo

Abb .2 Insuff la­
tions-Hetzschlauch
stenlisierbar f ür
e OrGas zum Erzeu­
gen eines körper­
warmen Pneumope­
ntoneum (problem­
los an alle handels­
üblichen e02-Gasin­
sufttato ren an-
schließbar).

IWISA ~

. 40°C .

Abb .3 Wasserbad
40 "C für 3 x 1 I
Spülf lüssigkeit.

nicht erwärmtem C0 2-Gas) zugeteil t. Die durchschnittliche Dauer
der Operations- (120 minl und Narkosezeit (l35 mlnl, sowie der
Schwieri gkeitsgrad der opera tiven Eingri ffe war in beiden Gru p­
pen vergleichbar. Die Narkose erfolgte sta ndardisiert für alle Pa ­
tientinnen mit 5 mg Tradum. 0,1 mg Fentanyl. 0 ,25 -0,3
mg / kg /K G lIypnomidat e und 1 mg / kg /K G Succtnylchclln . Die
postoperative Schmerzthera pie war ebenfalls sta ndardis iert am
Operation stag mit dem Optotd Dtptdolor als Bolusgabe von 0,1
mg / kg / Körpergewich t intravenös mittels eine r PI\COM­
Schme rz -Pumpe . (Fa . Frcscnlus). Die weitere Schmerzthera pie
wurde ab dem 1. bis zum 3. postoperativen Tag mit oralen
Medi kamenten oder Suppositorien a us der Gru ppe de r pertphe­
ran Schmerzmittel durchgefü hrt. Die Schmerzdokurncnta uon er ­
folgte mit Hilfe einer visue llen Analog-Skala, sowie einer bewe r­
tenden Rat ingskala und durch Frageb ögen zur Erfassu ng der
Schmerzintensität. Zusä tzlich fand am Operationstag eine kont i­
nu ierlic he Überwac h ung und Regist r ierung der vitalen Parameter

Abb.1 WISA~-Flow-Therme : Steuergerät zur problemlosen Hei­
zung von C02 -Gas fü r das körperw arme Pneumope rito neum.
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• 0 w.n. fOr o.s Im fluß

• 0 w.n. IOr Gas In Ruhe
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37 °C) für Gruppe I und ungeheiztes COz-Gas (= 21 Oe ) fü r
Gruppe 11 über die Dauer von 2 Stunden zeigt an zwei
Einzelbeispiele n Abb.5 .

Die Erwärmung des Kohlensäuregases
mittels der WISAP@-Flow-Therme führt insgesamt zu ei­
ner signifikanten Beibehaltung der intraabdominalen
Temperatur wäh rend des pelvi/ -laparoskopischen Ein­
griffs. Die rektalen Meßergebnisse ergaben keine signifi­
kanten Temp eraturver änderu ngen. Als niedr igster in­
traabdominaler Einzelwert in Gruppe 11 wurd e eine Tem­
pera tur von 28,0 "C und in Gruppe I von :-\4.1 "C erm ittelt.
Als Höchstwerte fanden sich in Einzelmessungen für die
Gruppe 11 36,0 -c. für die Gruppe I von 37.2 -c. Die Diffe­
renzen zeigen. daß unter der Verw endu ng von erwär m-
tem Kohlens äuregas das Erze ugen einer Hypothermie
signifikant verr ingert ist. Schema tische Darstellung s.

10 min. Abb.68 und b.

Abb.4 COz-Gastemperaturen beim Austritt aus der veress-Nadel im
Fluß (11Imin ...... . 4,Sl / min - .... oder in Ruhe (l l/ min ...",..,
4 .Sl /min -o-i

' C
37

3.

~ ! i35

34
$0 o~1:-armt (- 31"'Cl

33
8• • ~a: nlCtIt-armt

32 • Z
(- 2' · Cl

31 i I30

29 I" •28

27
10 30 60 90 120 mln.

Abb.5 Graphische Darstellung des Absinkens der intraabdom inalen
Temperatur eines Falles der Gruppe I mit erw ärmtem COz-Gas. (--0­
rektale, -0-- int raabdominale Temperatur) und eines Falles der Grup­
pe 11 mit nicht erwärmtem Gas (--e-, -a-).

Zusätzlich ergab sich im Mittel ein um
14 % ger ingere r Gesamt-Cöz-Gasverbrnueb bei der Ver­
wendung von erwä rmtem Gas (Gruppe I: 130 I; Grupp e 11 :
150 1). Die folgende Tabelle zeigt den durchschnittli chen
postopera tiven Schmerzmittelgesamtverbra uch sowie die
Bolusan forderun g und -gabc in beiden Gruppen.

Es erg ibt sich eine Verringeru ng des
Schmerzmittelbeda rfs unter Verw endung von erwär mte m
Kohlensäuregas in der Gruppe I um 31,0 % gegenüber der
Grupp e 11. Ebenfalls lag sowohl die Anford erung als auch
die Gabe der Schmerz mittel-BoIi in der Grupp e I mit je­
weils 5 zu 7 niedr iger als in der Gruppe 11. Das postop e­
ra tive Auftreten des nach pelviskopischcn Eingriffen cha­
rakteristischen Schulterschmerze s zeigt Abb. 7. Es zeigt
sich, daß unter Verw endung von erwä rmtem e 02-Gas bei
den Patientinnen der Grupp e I im Gegensatz zu de nen der
Gruppe 11 direkt am Operationstag in 40 %. am 1. post ­
operativen Tag in 13 %. am 2. postopera tiven Tag in 7 %
und am 3. Tag post operationem in 20 % der Fälle weni·
gor, d. h. keine Schulterschmerl en zu beobachten waren.

Signifikante Veränderu ngen stellen sich
auch anh and der Kontro lle des intraop erativen Kreislau f·
verha ltens in beiden Grupp en dar. Bei den Patient innen
der Gruppe 11 (= nicht erwä rmtes Gas) trat in 40 % der

Abb. 6 A u. 8 Bildliehe Darstellung der int raabdominalen COrGas­
Temperatur bei Einblasen von ungeheiztem COrGas eines Falles aus

Gruppe 11 (A) und einem solchen der Gruppe I bei Einblasen von kör­
perwarmem COl-Gas (8).
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Tab. 2 Bolusverteilung (Anforderung IGabe) (n = 44).

Tab.1 SChmerzminel verbrauch insgesamt (n =60).

Die von DU et al. (5,6) und Semm (2.3 )
dargestellte pelviskopisch induzierte Hypothermie wiesen
wir für die Gruppe 11 (= Verwendung von nicht erwärm­
tem e Oz-Gas ) ebenfalls nach. Unter der Anwe ndung von
erwärmtem Kohlensäu regas war das Risiko der Erze u­
gung eine Hypothermie signi fikan t verringert. Wäh ren d
der Studie zeigte sich. daß die Erwärmung von strömen­
dem Cüz-Gas bei unserem w ärmesystem zu einer in­
traabdomina len um so größeren Temperaturerhöhung
führte, um so größer Gasvolumen. bzw. Flow waren. mit
denen das eaz-Gas den Wänneschlauc h durchströmte.
Dieser EtTekt ist damit zu begründen. daß im Gegensatz
zu den idealen Gasen beim Kohlensäuregas die molare
innere Energie (E) der Temperatur nur annähernd pro­
portional ist und somit eine Erwärmung zum Anstieg der
inneren Energie führt. Je höher die Temp eratur ist. desto
weniger ausgeprägt ist dann die intermolekulare Anzie­
hung (Bolzmannkonstante. 10). Während bei den idealen
Gasen die innere Energie nicht vom Volumen des Gases
abhängt. wird beim Kohlensäuregas durch die Molekular­
attraktion eine Volumenabhängigkeit he rvorgerufen . Folgt
man den Gesetzen der Gasdynamik für Gasströmungen
mit hoher Geschwindigkeit, bei denen große Dichteunter­
schiede auftreten . so gilt, daß die Ausströmungsge­
schwindigkeit von der Gasart. der Temperatur im Behäl­
ter und de m Verhältn is de r Drucke hinter und vor de r
Düse abhä ngt (10) .

3. Tag2. Tag

X14,5 mg

X21,Omg

1. Tag

Gruppe I:

Gruppe 11 :

• Gruppe I: Erwinntts C02'Gas (n=3O)

• Gruppe M: Nlchl ..rwinnltS C0 2'Gas (n=3O)

Abb.7 Graphische Darstellung (n = 60) der Redukt ion des SChulter­
schmerzes durch Verwendung von erwärmtem ( Ol-Gas (durch die
W1SA~-FIow-Therme). Auf treten von SChulterschmerz nach pelvs ko­
piseben Eingriff en.

Diskussion

Fä lle eine Intraope ra tive Tac hykardie (Puls > 100 SPM)
auf. Unter Verwe ndung von erwä rmtem COz-Gas wur de
in der Gruppe I nur in 11 % der Fälle eine Tachykardie
registriert. Dies ste llt für die Narkoseleitung ein verm in­
dertes Bisiko dar.

Speziell für den Gastrointestinaltrakt. der
bei pelviskopischen Eingriffen einem ständigen eaz-Gas­
Flow mit einer Temperatur von 21,4 "C ausgesetzt ist gilt.
daß bereits bei einer Absenkung der intraabdominalen
Temperatur unter 34 "C die Dannperistaltik herabgesetzt
und unter 28 "C eine Darmatonie auftritt (9).

SauerstotT und Lachgas sind als Gasnie­
dien wege n de r Explosionsgefahr bzw. dem er höhte n
Narkose risiko für die Pelviskopie ungeeignet. Als Mittel
der Wah l zur Erze ugung eines Pneumo -Peritoneums do­
min iert wegen seiner größeren physikalischen Löslichke it
im Blut das Kohlensä uregas. Es wird als physiologisches
StotTwechselprod ukt über die Lunge abgeatmet (2. 3. 4).
Das Verhalten von Kohlensäuregas weicht als ein reales
Gas insofern vom Verhalten idealer Gase ab . als es ein e
Kombination von intermolekularen Anziehungs- und Ab­
stoßungskräften da rstellt. Das standardmäßig bei der Pel­
viskopie eingeblasene COz-Gas hatte 21. 1 °C± 0.3 -c, Dies
kann intraabdominal temporär zu einer Hypothermie
führen (5). Die Hypothermie ist allgemein definiert als
Senkung der Körperk erntemperatur von 36 .5 "C bis
37 .5 "C auf einen Wert unter 35 "C (9).

Diese Theorie läßt sich auch auf die Ver­
hältn isse übertragen. die bei de r Pelviskopie mit de m In­
suffiieren von Kohlensäuregas übe r eine n Wärme­
schlauch (s. Abb. 2) mit eine r Düse (Vercss-Nadell vorlie­
gen . Wie in den Graphiken der Abb . 4 da rgestellt. fließt
bei konstan tem Druck 11 e Oz-Gas / min. mit einer lam ina ­
ren Strömung durch den Wärm eschlauch und tr itt gleich­
mä ßig au s der Verass-Nadel aus - die Temp eratur bleibt
relati v konstant. Erst eine Erhöh ung von Druck und Gas­
volumen (4.5 1/ minl rührt - bei gleicher Energieabgabe
des Heizschlau ches - zu eine r Tempera ture rhöhung.
Durch den größere n Flow geht die laminare in eine tur­
bulente Strömung über; durch entstehende Reibung und
Verwirbelung innerhalb des Schla uches entsteht eine hö­
here Wärmeaufna hme des Kohlensäuregases inn erhalb
des Schlauches (= Jo ule-Thomson-EtTekt. 10l .

Der in dieser Studie dokum entierte um
14 % verminderte Cöz-Gasverbraucb in der Gruppe mit
erwärmtem Kohlensäuregas ist an hand der ~'an der Vra ­
i 'schen Zustandsgleichung zu erklären: Gase reagieren
auf Druckst eigerung und Erwärmung mit Volumenzunah­
me. Die Anwendung von warmem Kohlensäuregas und
der da raus resu ltierte verringerte Gasverbrauch bilden
einen entscheide nden Fakto r für die deutli che Heduzie­
rung des Aufiretens von postoperativ en Schulterschmer­
zen. Riedel und Semm (11) gaben schon 1980 das Auftre ­
ten von Schulterschmerzen mit 63 % an. wir bestätigten
dies in der Gruppe 11 mit 53 %. Die Verwendung von
erwä rmtem Kohlensäuregas führte am Op-Tag zu einer
signifikanten Verringerung von Schulterschmerzen auf
13 % in der Gruppe I. Unmittelbar verbunden mit der
Schmerzreduzierung ist postoperativ die Senkung des
Schmerzmittelbedarfs und kongruiert mit einer insgesamt
verbesserten Allgemeinb efindlichkei t de r Patientinnen.

5/5
7/7

Gruppe I:

Gruppe 11 :
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Die Verwen dun g von nicht erwä rmtem
Kohlensäuregas führt zu einer Steigerung der körpereige­
nen Thermoregulati on . Sogenanntes Kältezittern. Steige­
rung von Stoffwechselvorgängen und Vasokonstriktion
ruft seinerseits wieder eine Tachykardie hervor. Die von
/liedel und Semm {ll} schon 1980 beschri eben en post ­
operativen Tachykardien ließen sich bei den Patientinn en
de r Gruppe 11 in 40 % der Fä lle nachweisen; die Erwä r­
mung des C0 2-Gases führte zu einer signifikanten Verrin­
gerung auf 11 % in Gru ppe I. Es bleibt we iteren Studien
die Prüfun g vorb ehalt en. ob eine weitere Temperaturer ­
höhung eine weitergehende Verbesserung nach sich
zieht. Jede nfalls ist der KühlefTekt des Spülwassers simul­
tan zu paralysieren (s. Abb. 4).

K. Semm et al.
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