Crush-Verletzungen

Kapitel 5

Crush-Verietzungen

Privalenz/Inzidenz

Wie hoch ist die Privalenz/Inzidenz von
Crush-Verleizungen in Deutschiand?

Da es kein entsprechendes Register gibt,
liegen hierzu keine konkreten Daten vor.
Crush-Verletzungen treten v.a. im Be-
reich von Verkehrs- und Maschinenun-

fallen, Schufiverletzungen und anderen
Traumata mit hoher Energieeinwirkung
auf. Sie spielen daher in der unfallchi-
rurgischen Klinik eine alltdgliche Rolle.
Die HBO bleibt jedoch den unter 7. ge-
nannten Situationen vorbehalten.

Diagnostik, Spontanverlauf und Behandlungsziele

Anhand welcher diagnostischer Parameter
werden Crush-Verletzungen eindeutig fesige-
legt und abgegrenzt?

Die Crush-Verletzung wird als diffuses
Trauma mit Involvierung von zwei oder
mehr Geweben (Integument, Muskel,
Knochen, Gefille, Nerven) definiert. Die
Zerstorung des Gewebes ist dabei so
ausgepragt, dal} seine Vitalitdt in Frage
gestellt wird. Die Indikation wird daher
anhand der Traumaanamnese, klinischer
Parameter, Rontgenaufnahmen, lokaler

Beurteilung der Kreislaufsituation mit-
tels allgemeiner klinischer Diagnostik,
gef.  erginzt um eine Doppler-
Untersuchung oder Angiographie, sowie
der hémodynamischen Gesamtsituation
festgelegt. Als hilfreiche Mallnahme zur
Abgrenzung der Prognose und zur Ver-
laufskontrolle hat sich die transkutane
Sauverstoffpartialdruckmessung  (tcPO;y)
erwiesen. In diese Evaluation geht auch
der Quotient aus dem tcPO, der Verletz-
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ten durch den tcPO, der gesunden Ex- Je nach der Schwere des Krankheitsbil-

tremitit ein. des ergibt sich ein hohes Infektions- und

Wie ist der Spomtanverlauf bei Crush- Amputationsrisiko.  Zur  Abschitzung

Verletzungen? dienen die nachfolgend aufgefiihrten
Scores.

Gustilo-Klassifikation der offenen Frakturen (Gustilo et al. 1984a u. b)

Infektions- | Amputations-

Grad | Merkmal rate rate
kleine Verletzung (kleiner als 1 cm) Gering -
1 Verletzung mit minimaler Weichteilverletzung 3% -
IIMA | ausgeprigte Weichteilverletzung mit ausrei- 4% -

chender Deckung des Knochens

1B | keine ausreichende Weichteildeckung tiber 52% 16%

dem Knochen, plastische Deckung erforderlich

IIC | Arterienverletzung 42% 42%

MESS (Mangled Extremity Severity Score) nach Johansen (1990; bei Werten Gber 7 wird
von einer Amputationswahrscheinlichkeit von 100% ausgegangen).

Punkte
A. | Knochen/Weichteilverletzung
s Durch geringe Energie (Stich, einfache Fraktur; Schufiverletzung mit 1
geringer Gescholigeschwindigkeit)
s durch mittlere Energie (offene oder Mehretagenbriiche, Luxationen) 2
s durch hohe Energie (Schuliverletzung aus nachster Nihe oder mit
hoher Gescholigeschwindigkeit, Crush injury) 3
s durch sehr hohe Energie (wie oben erwihnt, zusétzlich mit einer gro-
ben Wundkontamination und Gewebezerfetzung) 4
B. | Gliedmalienischiimie
s Pulslosigkeit oder Pulsverminderung, aber erhaltene Perfusion 1*
s Pulslosigkeit, Paristhesie, keine kapillare Wiederauffallung 2
s Kiihle, gelahmte, gefuhllose Extremitiit 3
* doppelter Score bei Ischdamiezeiten von mehr als 6 Stunden
C. |Schock
s systolischer RR immer Uber 90 mm Hg 0
s vorUbergehende Hypotension 1
s dauerhafte Hypotension 2
D. | Alter
s unter 30 0
s 30-50 1
2
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| | e (ber 50

Welche prioritiren Ziele gelten fiir die Be-
handhung von Crush-Verletzungen?

Das primére Therapieziel bildet eine
schnelle Reoxygenierung des Gewebes
zum Erhalt der Vitalitit, so dal} eine
Begrenzung oder Vermeidung einer
Amputation erreicht werden kann. Der
Erhalt einer moglichst groffen Menge des
traumatisierten Gewebes mindert den
anschliefenden Funktionsverlust und die
damit verbundene Behinderung des Pati-
enten.

Mit welcher Diagnostik werden die therapeu-
tischen Ergebnisse gemessen?

Die Vitalitat des Gewebes wird am bes-
ten durch serielle klinische Untersuchun-
gen erfafit. Neben klinischen Parametern
stellt die transkutane Sauerstoffpartial-
druckmessung ein wesentliches Instru-
ment zur Erfassung von Krankheitsver-
lauf und Gewebevitalitdt dar. Hierbei
wird zusédtzlich der BPI (bilateraler Per-

fusionsindex als Quotient aus tcPO, der
verletzten durch den tcPO; der gesunden
Extremitit) erfalit. Bouachour et al. zeig-
ten signifikant deutlichere Anstiege bei-
der Parameter bei Patienten mit komplet-
ter Heilung im Vergleich zu den Patien-
ten, die eine Gewebenekrose erlitten. Der
BPI stieg bei den Patienten mit Thera-
picerfolgen in der Frithphase der Erkran-
kung zunichst nur wihrend der HBO
signifikant an und zeigte erst etwa ab der
12. Behandlung keine signifikanten Un-
terschiede wihrend HBO oder Raumluft-
atmung.

Wie ist die Validitit, Reliabilitit, Genauigkeit
und Reproduzierbarkeit dieser Diagnostik
belegt?

Die transkutane Messung des Sauerstoft-
partialdrucks mul3 sachgerecht und unter
standardisierten Bedingungen erfolgen.

Tagesabweichungen bei Gesunden liegen
im Bereich von +/- 10% vom Mittelwert.

Behandlungsmethoden, Notwendigkeit der HBO und

erreichbare Ziele

Welche dieser Ziele sind (ggf teilweise), in
welchem Stadium der Crush-Verletzung mit
der HBO zu erreichen?

Die HBO ermdglicht eine Reduktion von
Muskelnekrosen sowie eine Stimulierung
des aeroben Stoffwechsels als wesentli-
che Hckpfeiler zum Erhalt der Gewebe-
vitalitit. Bouachour et al. konnten in
einer placebokontrollierten doppelblind-
randomisierten Studie sowohl eine Ver-
besserung der Wundheilung als auch
eine Reduktion von wiederholten Ein-
griffen bei den Patienten der HBO-

Gruppe nachweisen. Die HBO wird
dabei v.a. bei Patienten ilter als 40 J. nmit
Typ 11 Verletzungen (s.0.) empfohlen.
Die Effekte der HBO werden durch den
Grad der Perfusionsstérung limitiert. Bei
einer kompletten Ischimie dient sie in
erster Linie der Demarkierung des vita-
len vom avitalen Gewebe. Nach operati-
ver arterieller Rekonstruktion kann die
HBO zur Vermeidung von Reperfusi-
onsschiden eingesetzt werden, wenn sie
in engem zeitlichen Zusammenhang mit
der Freigabe der Strombahn durchgefiihrt
wird.
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Welche Methoden stehen zur Behandlung von
Crush-Verletzungen grundsdizlich zur Verfii-
gung?

Die Behandlung einer Crush-Verletzung
richtet sich nach dem Verletzungsmuster
und schliefit folgende Maflnahmen ein:
s Operative Hingriffe:
- Weichteildebridement, Weichteil-
deckung, ggf. Amputation
- Frakturstabilisierung
- Sanierung von Gefal3-
/Nervenverletzungen
¢ [Lokale Wundbehandlung
¢ Adjuvante Antibiotikatherapie und
Thromboseprophylaxe
¢ Ggf Intensivtherapie

s HBO-Therapie
Ist angesichts der Behandlungsalternativen
die HBO erforderiich und wenn ja warum?

Die Erhaltung der Gewebevitalitat bildet
ein priméres Therapieziel bei Patienten
mit Crush-Verletzungen. Hierzu steht
mit der HBO ein sinnvolles Adjuvans zur
Verfugung, solange kein kompletter
Verschlufl groffer Arterien vorliegt. Das
initiale Debridement kann somit begrenzt
und primére Amputationen kénnen ver-
mieden werden. Alternative Sauerstoff-
therapieverfahren bewirken keine ausrei-
chende Erhohung der Sauerstoffloslich-
keit, die fur die physiologischen Effekte
erforderlich sind. Nur durch die HBO
sind diese Werte erreichbar.

Spezifische Wirkmechanismen der HBO

Die HBO wird als Adjuvans im thera-
peutischen Gesamtkonzept eingesetzt.
Mit einem solchen Ansatz konnten ins-
besondere Bouachour et al. die Uberle-
genheit gegentber der Standardtherapie
ohne HBO nachweisen. Die Indikations-
stellung richtet sich dabei nach den be-
reits oben dargestellten Scores.

Experimentelle Studien

Nylander, G. et al.: Reduction of posti-
schemic edema with hyperbaric oxy-
gen. Plast. Reconstr. Surg. (1985)
76:595-603

Die Autoren verwendeten ein Tourni-
quetmodell an der andsthesierten Ratte
mit einer dreistindigen Ischamiezeit. Die
Odembildung wurde tiber den Wasserge-
halt der Muskulatur erfafit. Diejenigen
Tiere mit einer hyperbaren Oxygenation
nach Beendigung der Ischiamie zeigten
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eine hochsignifikant geringere Odembil-
dung,

Nylander, G. et al.: Metabolic effects
of hyperbaric oxygen in postischemic
muscle. Plastic Reconstr. Surg. (1987)
79:91-96

Das bereits beschriebene Tourniquetmo-
dell an der Ratte wurde angewendet. Die
Erfassung der ATP- und Phosphokreati-
ninspiegel zeigte signifikant hthere Wer-
te in der Gruppe der hyperbar oxygenier-
ten Tiere. Korrespondierend zeigten
diese Versuchstiere signmfikant niedrige-
re Laktatspiegel. Die Effekte waren bei
dreimaliger HBO gegeniiber einer zwei-
maligen langfristiger ausgeprigt. Kirze-
re Ischimiezeiten von 1,5 Stunden fiithr-
ten nicht zu den beschriebenen Unter-
schieden, da sich hier bei den Tieren der
1schimischen, aber unbehandelten Kon-
trollgruppe noch keine wesentliche An-
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derung der Parameter gegeniiber den
nichtischamischen Kontrolltieren zeigte.

Skyhar, M.J.: Hyperbaric oxygen
reduces edema and necrosis of skeletal
muscle in compartment syndromes
associated with hemorrhagic hypoten-
sion. J. Bone Joint Surg. (19806)
68A:1218-1224.

Die Autoren setzten ein experimentelles
Kompartmentmodell ein, in dem in Hun-
dehinterldufen der Kompartmentdruck
mittels Infusion von autologem Plasma
iiber sechs Stunden auf 20 mmHg erhoht
wurde wihrend der arterielle Mitteldruck
nach Verlust von 30% des Blutvolumens
(hamorrhagischer Schock) bei 65 mmHg
eingestellt wurde. Diejenigen Tiere, die
innerhalb von 15 Minuten nach Beendi-
gung der Kompartmentinfusion hyperbar
oxygeniert wurden, zeigten signifikant
weniger Nekrosen und Odeme als die
Kontrolltiere.

Strauss, MLB. et al.: Reduction of ske-
letal muscle necrosis using intermit-
tent hyperbaric oxygen in a model of
compartment syndrome. J. Bone Joint
Surg. (1983) 65A:656-662

Im Hundemodell wurde eine Kompart-
mentdruckerhshung auf 30, 60 oder 100
mmHg mittels Infusion von autologem
Plasma durchgefithrt. Direkt nach Been-
digung der Infusion wurde ein Teil der
Tiere hyperbar oxygeniert (insgesamt
drei Applikationen). Die so behandelten
Tiere zeigten signifikant weniger Nekro-
sen und Odeme als die Kontrolltiere
ohne HBO.

Zamboni, W.A. et al.: Morphologic
Analysis of the Microcirculation Du-
ring Reperfusion of Ischemic Skeletal
Muscle and the Effect of Hyperbaric
Oxygen. Plastic Reconstr. Surg. (1991)
91:1110-1123

Im Rattenmodell wurden die Effekte von
Ischamie und HBO auf die Gefaliweite
der Artericlen und Venolen sowie die
endotheliale Leukozytenadhérenz mittels
Intravitalmikroskopie untersucht. Die bei
Kontrolltieren nach der Reperfusion zu
beobachtende Vasokonstriktion der Arte-
riolen sowie die vermehrte Leukozyte-
nadhérenz am Endothel der Venolen
wurde durch eine hyperbare Oxygenie-
rung wihrend oder bis zu einer Stunde
nach Beendigung der Ischémie signifi-
kant reduziert. Die Autoren schlulfol-
gern, dall die HBO nach Reperfusion
protektive Effekte auf die Mikrozirkula-
tion ausiibt.

Zamboni, W. et al.: Effect of hyperba-
ric oxygenon neutrophil concentration
and pulmonary sequestration in reper-
fusion injury. Arch. Surg. (1996)
131:756-760

In Ergénzung zu den oben beschriebenen
Resultaten wiesen die Autoren nach, dal3
der beobachtete Effekt der verminderten
Leukozytenadhérenz nicht durch eine
vermehrte Granulozytensequestrierung in
der Lunge entsteht.
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Klinische Studien

Unseres FErachtens ist die folgenden
Studie in Evidenzklasse I (randomisierte,
prospektive Studie analog GCP-Standard
und verdffentlicht gemdB Consort-
Statement) einzuordnen:

Bouachour, G. et. al: Hyperbaric
oxygen therapy in the management of
crush injuries: A randomized double-
blind placebo-controlled clinical trial.
J. Trauma (1996) 41:333-339

Insgesamt 36 Patienten wurden in zwei
Gruppen randomisiert, von denen eine
eine adjuvante HBO-Therapie (250 kPa
Gesamtdruck, 90 Minuten, zweimal
téglich Uber 6 Tage) erhielt und die zwei-
te einer Plazebo-Applikation mit Luftat-
mung bei geringem Uberdruck (110 kPa
Gesamtdruck) zugefuhrt wurde. Alle 36
Patienten erhielten die gleiche Standard-
therapie (Wunddebridement, ggf. Geféll-
rekonstruktionen, ggf. operative oder
konservative Frakturstabilisierung, gef.
plastische Rekonstruktionen, Antikoagu-
lanzien, Antibiotika und Wundverban-
de). Eine komplette Heilung wurde bei
17 Patienten in der HBO- und bei 10
Patienten in der Plazebo-Gruppe erreicht
(signifikant P<0.01). Ereute chirurgi-
sche Eingriffe wie Hautlappenplastiken
oder -grafts, Amputationen oder gefal3-
chirurgische Eingriffe wurden bei einem
Patienten in der HBO- und bei 10 Patien-
ten n der Plazebo-Gruppe durchgefiihrt
(sigmfikant, p<c0.05). Bei der Analyse
der Untergruppen war zu erkennen, dal3
Patienten tber 40 Jahre im besonderen
MaBe von der HBO-Therapie profitier-
ten, da eine Heilung hier bei 9 von 10
Patienten erzielt wurde, wihrend in der
Plazebo-Gruppe bei 8 von 14 Patienten
ein MiBerfolg zu verzeichnen war {signi-
fikant, p<0.05). Die Autoren empfehlen
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die adjuvante HBO-Therapie insbeson-
dere bei schweren Crush-Verletzungen
{Grad IIT) der Extremitédten bei Patienten,
die alter als 40 Jahre sind.

Unseres Erachtens ist die folgende Stu-
die in Evidenzklasse 1la (andere prospek-
tive Interventionsstudien) einzuordnen:

Agaian, N.A., Khagulian G.I. : Hyper-
baric oxygenation in the treatment of
crush syndrome. Khirurgiia Mosk.
(1991):120-125

Bei 60 Patienten mit Crush-Verletzungen
wurde eine HBO-Therapie eingesetzt.
Die Autoren beschreiben deutliche Vor-
teile 1m Vergleich zu einer Kontroll-
Gruppe aus 50 Patienten und nennen eine
Reduktion der Gewebehypoxie, eine
schnellere Normalisierung der Nieren-
funktion - insbesondere bei Patienten mit
einer Niereninsuffizienz - eine Vermin-
derung der Toxinidmie und schnelle re-
generative Prozesse als Effekte. Letztere
manifestierten sich als Ruckbildung der
Anémie, Myoglobindmie und des Spie-
gels mittelschwerer Molekiile im Blut.

Unseres Frachtens sind die folgenden
Studien in Evidenzklasse Ilc (zeitlicher
oder rdumliche Vergleiche mit bzw. ohne
die zu untersuchende Intervention) ein-
zuordnen:

Loder, R.E.: Hyperbaric oxygen the-
rapy in acute trauma. Ann. R. Coll.
Surg. Engl. (1979) 61:472-473

Die Autoren behandelten 71 Patienten
mit traumatischen Ischmidmien nach
Extremitatenverletzungen. Bei 53 Patien-
ten wurde eine komplette und bei 10
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partielle Heilung dokumentiert. In 8
Fillen konnte die Ischiamie nicht erfolg-
reich behandelt werden. Bei 20 Patienten
mit Ischamien der kompletten Extremitit
konnte bei 50% eine komplette und bei
33% eine partielle Heilung erreicht wer-
den.

Szekely, O., Szanto, G., Takats, A.:
Hyperbaric oxygen therapy in injured
subjects. Injury (1973) 4:294-300

Es wurden 19 Patienten mit schweren
Extremititenverletzungen, Gefaliverlet-
zungen, ausgedehnten Hautdefekten und
Anaerobierinfektionen nach  offenen
Frakturen behandelt. Bei 63% der Patien-
ten war die Behandlung vorteilhaft. Im
Mittel wurden 10 Behandlungen pro
Patient durchgefihrt.

Lee, H.C. et al.: Hyperbaric oxygen
therapy in clinical application. A re-
port of a 12-year experience. Chdn.
Med. J. (Taipei) (1989) 43:307-16

Hs wurden 85 Patienten mit Crush-
Verletzungen behandelt, davon waren 68
ménnlich und 17 weiblich. Das Durch-
schnittsalter betrug 31,6 +/- 13,9 Jahre.
Es wurden zwischen 2 und 81 Behand-
lungen durchgefiihrt, durchschnittlich
16,8 +/- 15,8. 54,1 % der Patienten wur-
den geheilt, 35,3 % gebessert und 9,4 %
nicht gebessert. Die Autoren fithren eine
niedrige Komplikationsrate an.

Shupak, A. et al.: Hyperbaric oxyge-
nation in acute peripheral postirauma-
tic ischemia. J. Hyperbaric Med.
(1987) 2:7-14

Es wurden insgesamt 13 Patienten mit
posttraumatischen Ischédmien der unteren
Extremititen behandelt. Die Verzoge-
rung zwischen Unfall und chirurgischer
Behandlung betrug durchschnittlich 11,5
Stunden. FEine Gliedmafenerhaltung
wurde bei 8§ Patienten erreicht. Bei 4

Patienten wurde eine Amputation erfor-
derlich (3 Patienten wurden unterhalb
des Knies, einer oberhalb des Knies
amputiert), das  Amputationsniveau
konnte jedoch distalwérts verschoben
werden.

Akgiil, E., Cimbit, M.: HBO treatment
in 11 crush injury cases. Proceedings
of the International Joint Meeting on
Hyperbaric and Underwater Medici-
ne, Mailand Sept. 1996

Es wurden 11 Patienten im Alter zwi-
schen 4 und 39 Jahren mit Crush-
Verletzungen behandelt. Der MESS
Score lag bei allen Patienten Uber 7.
Dieser Wert ist nach Literaturangaben
mit einem Amputationsrisiko von 100%
belastet. FEine komplette Ausheilung
konnte bei sieben Patienten erzielt wer-
den, drei Patienten wurden amputiert und
ein Patient verstarb an einer Sepsis.

Zonis, Z. et al.: Salvage of the severely
injured limb in children: a multidis-
ciplinary approach. Pediatric Emer-
gency Care (1995) 11: 176-178

Zonis et al. beschreiben die erfolgreiche
Behandlung zweier Kinder mit offenen
Frakturen der Kategorie Illc unter Ein-
schluf3 der HBO. Die Autoren betonen
die Bedeutung eines interdiszipliniren
Vorgehens. Es wird darauf hingewiesen,
dal3 eine sorgfiltige Begleitung der Kin-
der wahrend der HBO notwendig ist und
sehr kleine Kinder ggf. Tympanotuben
zum Druckausgleich des Mittelohrs be-
nétigen.
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Unseres FErachtens sind die folgenden
Quellen in Evidenzklasse 111 (Meinung
anerkannter Autorititen aufgrund von
klinischer Erfahrung, Berichte von Ex-
pertenkomitees) einzuordnen:

Mathieu, D. et al.: Post-traumatic limb
ischemia: Prediction of final outcome
by transcutaneous oxygen measure-
ments in hyperbaric oxygen. J. Trau-
ma (1990) 30:307-314

Die Autoren ermittelten signifikant héhe-
re transkutan gemessene Sauerstoffparti-
aldriicke bei Patienten mit posttraumati-
scher Extremititenischamie, bei denen
eine Amputation vermieden werden

konnte. Eine Diskrimination war jedoch
nur durch eine Sauerstoffatmung bei 250
kPa Gesamtdruck moglich. Die Autoren
stellen dieses Prozedere als wichtige
diagnostische Malinahme heraus und
postulieren emne mogliche Rolle der
HBO-Therapie bei Grenzfillen, wobei
hier weitere Studien gefordert wurden.

Undersea Hyperbaric Medical Society
(UHMS): a committee report. UHMS,
Kensington, MD, USA 1996:15-18

Die UHMS fafit die bisherigen Therapie-
ergebnisse zusammen und empfiehlt die
nachfolgend genannten Indikationskrite-
rien (Scores s. u.).

Indikationsstellung zur HBO-Therapie geméall MESS-Score (UHMS 1996)

MESS Score | HBO-Indikationen

7, sgf. 8 | bei allen Patienten, bei denen Alter, Hypotension und milde bis mafBige
Ischamie signifikant zum Score beitragen

56 bei Vorliegen von Vorerkrankungen wie z. B. Diabetes, AVK, Kollage-
nosen (“Compromized hosts™)

3,4 wenn schwere Vorerkrankungen im fortgeschrittenen Stadium der oben
erwihnten Bedingungen vorliegen (“Severely compromized hosts™)

Indikationsstellung zur HBO-Therapie gemél’ der Gustilo-Klassifikation (UHMS 1996)

Typ | HBO-Indikationen

I Keine

IT | Bei Vorerkrankungen wie Diabetes, fortgeschrittene Gefallerkrankung,
Kollagenosen etc. (“Compromized hosts”)

I A | Wie bei den Typ II-Frakturen

I B | Bei allen Verletzungen

I C |Bei allen Verletzungen
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Perret, C. (Ed.): 1% European Consen-
sus Conference on Hyperbaric Medi-
cine- Recommendations of the jury,
Lille (F), 19.-21.September 1994

Die Jury macht folgende Aussagen zum

Hinsatz der HBO  ber  Crush-

Verletzungen:

Akute Weichteilgewebe-Ischiimie:

e HBO wird bei Extremitéiten-Crush-
Verletzung und posttraumatischen
Reperfusionssyndromen  empfohlen
(HBO ist “recommended™).

¢ HBO steht nach gefalichirurgischen
Reperfusionssyndromen zur Wahl
(HBO ist “strongly recommended”).

¢ HBO wird bei gefihrdeten Haut-
transplantaten und myo-cutanen Lap-
pen empfohlen (HBO ist “recom-
mended”).

¢ HBO steht bei der Reimplantation
traumatisch amputierter Gliedmalien
zur Wahl (HBO ist “strongly recom-
mended”).

¢ In jedem Fall wird die Messung des
transcutanen  Sauerstoffdruckes als
Hinweis auf die Indikationsstellung
und auf den Behandlungsverlauf
empfohlen (HBO ist “recommen-
ded”™).

Praktischer Einsatz der HBO

Welslau W, Tirpitz D. Anerkannte
HBO-Indikationen: HBO-
Indikationsliste der Gesellschaft fiir
Tauch- und Uberdruckmedizin e.V..
Caisson, Mitteilungen der Gesellschaft
fiir Tauch- und Uberdruckmedizin
e.V.. 11 (1997):23-24

In der aktuellen Liste der empfohlenen
Indikationen fir die HBO-Therapie wird
unter Punkt 5 ausgefuhrt “ausgedehnter
und/oder tiefgehender Weichteilschaden
mit drohendem Gewebsuntergang”.

Vasseur M. Indikationen zur Sauer-
stofftherapie unter hyperbaren Bedin-
gungnen (HBO). MDK Baden-
Wiirttemberg, Freiburg, Juli 1996

In dieser Empfehlung des Medizinischen
Dienstes der Krankenversicherung wird
als HBO-Indikation genannt: “Crush-
Verletzungen und andere skute traumati-
sche Ischamien”.

Ist die HBO alternativ oder additiv anziwen-
den?

Die wesentlichen Therapiemalinahmen
bei Crush-Verletzungen sind chirurgi-
scher Art. Die chirurgische Versorgung
stellt somit die Standardtherapie dar, die
HBO-Therapie ist additiv dazu durchzu-
fithren.

Werden andere Methoden hievdurch iiber-
Fhissig?

Eindeutig nachgewiesen ist eine Verrin-
gerung von Revisionseingriffen unter
adjuvanter HBO. Auch eine bessere
Rehabilitation des Patienten erscheint auf
Grund der besseren Heilungsergebnisse
in der Frihphase denkbar zu sein.
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Welches Therapieschema mufl in welchem
Stadivm  der Crush-Verletzung eingesetzt
werden und wie ist dieses belegt?

Das intemnational angewandte HBO-
Behandlungsschema geht aufl Marx zu-
ruck und besteht wihrend der Akutphase
aus zwel Behandlungen tiglich bei 240
kPa uber jeweils 90 Minuten uber 6
Tage. Entsprechend dem Allgemeinzu-
stand des Patienten und der Wundsituati-
on sind im Einzelfall Abweichungen
moglich (Bouachour, Gesellschaft fur
Tauch- und Uberdruckmedizin 1996,
Verband Deutscher Druckkammerzent-
ren 1993).

Wirtschaftlichkeit

Ist die Behandlung von Crush-Verletzungen
mittels HBO stationdr durchzufiihren oder
kann sie auch ambulant erfolgen (in welchem
Stadium)?

Die Behandlung von Patienten mit
Crush-Verletzungen wird gemél den
Erfahrungen durch die bisherigen Stu-
dien dem stationdren Bereich vorbehal-
ten bleiben. Eine Behandlung in rdum-
lich angebundenen, mit ambulantem
Status arbeitenden Druckkammerzentren
1st jederzeit moglich.

Wie hoch sind die Kosten der Behandlung
eines Patienten mit der HBO, ggf in Abhin-
gigkeit von der apparativen Ausstattung und
Auslastung der Druckkammer?

Das bisher schltssigste Therapiekonzept
zur Anwendung der HBO wurde in der
oben dargestellten Studie von Bouachour
et al. angewendet. In der Akutphase
wurden 12 HBO-Behandlungen appli-
zlert, was beim momentanen Kostenni-
veau zusitzliche Therapiekosten in Hohe
von ca. 9000 DM in der Akutphase
(Liegendpatient) bedeuten wurde.
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