
,:1,:1<s·1·1:NUH/\ND u. MiL:.rb. l (11) 

F. Gcrstenhr,nJ, A. PJllua, 1nnsbruck

fJpuroloqisch,, Kompl i k,1l ioncn nach 'l';iuchzwischenfäl len 

ßci Taur.hunf;ill<'n kann prinzipiell zwischen zwei Traumen mlt neuro

logischen Kompl.Lkatloncn unterschieden werclPn, nämlich 

1. dem ß,,rotrauma ,mcl 

.!. dem lltekomprcsslnnsLrauma. 

Nach dem i'.C'i t.runk t:. d,·s /\U ft r,,tcns der neuro 10'1 lschen Au!lfaJ lser-

::r·he i nunql'n ):ann m,H'I ,,i,·, Ph,1��rn dc-s Pt•ktu11p1,•ssionlraum" 11nLci:-schcidcn. 

1. D..!:.E:_�kulplias� (11111 ol 1- nur <1<•ri11q,,n Symptnml'n, tlic lcichl Übt:!rsehC'n

wC'rcicn l

Die Phase der kllnlschen Manifcstalion (t.!cstes /\uftceten deutlicher 

Symptome in VerGlnrlun0 mit revarsihlen und/oder irreversiblen Aus

L;illen). 
3. Die Phase der Rcmisslon (meist Zustand, der einer scheinbaren Resti-

tutio ad lntcgrum entspricht).

4. Die Sp::itphasc (.SJlHfolqe11 :�.A. nach 'lulti.tr.iuma)

1:ine w,iit,1r0 l::.lnte1 l11nq L•rgll>L sich :llrn Licr LokaLi.s.:itlon dr-r neuro

logischen Ausfallscrschcinunqen. 

1. Can::liralc Ausfal Lscrschclnun<Jcn (di ffllS und/oder lok.il) 

1.. Sµ1.nale Ausfalls,,rscheinunqc11 (Syndrom tl�r A. sp1nal i s .Jnt ... r1nr) 

J. Cercbr,llc und spinale Aus f ;i l lsc.,rsc-hei nun•Jcn (di ( (u,:; .ind /ml,,1 lokal)

1-:1nc lok;ilt' Schl:idj'l\ln'l Lritl iil>c.,twic'l• nd IJ<'im narnl.r.:tlllrld llllll d, 1 Cas

cmbollc- au(, w:.lhrcmd eine diffuse Sct,;1L1iq111,q \'t>rwi,•'.)end l,c1m llt.:k<.>mpr„s

sionstraum;i zu finden ist (/\uft1·ntcn , i11t'n lliln- und ,,111,•,c- 11 ,id:,.nmad:-

n,l� jldChnl,u1i�C.:hC"n l·'c1l1ff'/.ll��1:i11,I, 111 1111 lh•t1,m1•11 :;!;l•H1! 11+111111.1 :.i:111 1111,·11 

,11" 1;.,,;qcs.-l .c,· vom llCl\'l.1:-M/\l!l<J'l"l'I·., ,;/'\', 1,11:::;/ll' 111,d IJ/11.'l'IIJJ .,t,:td<'il•�n. 

i•Ji rd unL<:r crhi)htc-m UrnqPbunq�dr lll"�: .'\1,•uo1a:� (<•�• N
l

, �·o�, C\. u,1 Aus

ld11sch llelium) geatinct, so wird 'das 1,.,c;,1cn11 :,c11 ,ncht 1n11 lm f;lnt son

tlL•rn .111ch intrdzel l11lil1- 11nu 1nt,,rrn I t ,,,) 1 •1••l .. ·,1. 

1,r,rn1111 1'F �:u einem pliltzlichi•ll 11r,11·kt11 dl w1,,l -.. t..1!.i qvl1.t1 1:1!.;;q,·n,1s,_·I. 

t reiq,•sc>tzt. 
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GF.Rs·rENBRAND u. Mi tarb. 2 ( Il) 

Mechanische Einflüsse wie Schlag, Stoß, Beschleunigung (positiv und 

negativ) begünstigen die Entbindung des Gises aus der Lösung im ge

samten Or�anismus. 

r�s kommt zum /\uftr<.•tr-n von C,'l!1k1 "' ill1< 1 n, die kP11rJurL0rcn und <lnnüL int.cn

zellulär, interstitiell und intravasal raumvertlrängen<l wirken. Uci 

Zellen mit hohem Lipidanteil und in Fettzellen entstehen Gasblasen, 

die eine mechanische Schädigung bzw. eine Zerstörung der Zellen be

wirken. Davon abzuleiten sind neurologische Ausfälle, die sowohl dif

fusen, als auch lokalen Schädigungen entsprechen. 

In der Folge dieser Veränderungen kommt es zu einer llypoxie mit /\n-

'- st1eg der Kohlendioxydkonzcnti.-ul iun, wobei auch das verbleiben vom 

St Lckstof f im Gewebe an,:unel,meu ist. 

'--

Durch die Freisetzunq von <J,-,f;ißaktivun Subst.:1n2en kommt l'in tier �

vasales Ödem zur Ausbildung. Das Mdem wiederum verursacht einen Pla�

masog im Randbereich der Kapillaren. 

Das Auftreten des Sickerplasma führt zum Anstieg der intravasalen Os

molarität, auf die die irnrner wieder beschriebene ßl�•teinclickun<J n,1ch 

Dekompressionstrauma zurüc-kzufiihrc-11 ist. 

Dafür spricht �uch der Erfolg cntw�ss�rndcr Maßnahmen, wobei eine 

RUeksogmechanik die Allsschwemmung der Öde111u bedingt und ,!ln \üed<>re.u,

pendeln der intrava3alon OsmolariLJL ln dun No�mbereich als schein

bare paradoxe Wlrku11q ::11 l11.:nl.i,1cli1.cn i !SI. 

Bei den von uns unter.suchten l•';i]lcn konnt<! in der /\kutphase i11\nu,.r ,•,n 

organ.i,sches Psychosyn,,rom mit k11rzd,1ur•rn<.le1· Vcrwirrlhc.il fesl<Jesl"I J 1 

werden. 

Die Phase zwei, Phase der klinischen Manifestation, trat erst nach ei

nem Intervall. von einigen Minllten uis mehreren Stunden .iuf. Dabei 

konnte atif ein diffuses llirnöclem durch d<ts Auftreten cin,�r Mittelturn

symptomatik klinisch qcschlosscn 1-1crd"n, wobei sic.:11 jedoch über Ta�Je 

bis l�ochen irrun�•r �,icder c i ne k I in i sehr· V,· r:;ch l<"cht<!runq mit Wic<lcr,1u f

treten eines Mittelhirnsyndroms naci1 vorzeiti�en AbseLzcn der diure

tischen Therapie beobachten ließ. 

Hittlerweile konnte von einer anderen AuLo�enq�uppc dieser Verlauf 

auch computer-tomographisch nachgewiesen und bestätigt werden. 
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GERSTENBRAND u. Mitarb. 3 (II) 

Die Entwässerung muß demnach Ubor längere Zeit aufrecht erhalten wer

den, wodurch das im Interstitium liegende Kohlendioxyd und der Stick

stoff in Lösung gehalten we>rden und durch die Lunge abgeatmet werden 

können. Eine maschinell untP.rstUtzte Sauorstoffüberbeatmung bedingt 

eine zusätzliche Senkunq der Kohlendioxydkonzentration. Eine Oauerbe

obachtung des Patienten zur Früherkennung einer Atemdepression und 

eine kontinuierliche Kontrolle der Laborwerte (Astrup und Elektrolyte) 

sind unumgänglich. 

Bei Patienten mit hoher Kohlendioxydkonzentration empfiehlt sich die 

maschinelle Beatmunq mit SauerstoffUbersättigung und Curarisierung um 

eine Hyperventilation zu verhindern. 

Die Dauersch�dcn sind durch eine Veränderung der weißen Substanz in 

Form einer Demyelinisierung zu erklären (ähnlich der Encephalomyelitis 

disseminata). Lokale Dauerschäden sind als superponierte Läsionen anzu

sehen, die eine arterielle Gasembolie als Ursache haben. Damit können 

auch die pasageren Querschnittssyndrome erklärt werden (Syndrom der 

A. spinalis anterior). Die zentralen Syndrome deuten auf die Endstrom

bahn im llirnkreislauf hin. 

Bei Unfällen von Sportt,:1Uchern steht ofL keine Druckkammer zur Ver

fügung. 

Als erste therapeutische Maßnahme verbleibt somit nur eine intensive 

Entwässerung und der ehestl:-aldige Transport in ein Therapiezentrum, 

das die technischen Möglichkeiten zur Rekomprcssion besitzt. 
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