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CERSTENBRAND u. Mitarb. 1 (1)

. Gerstenbrand, A. Pallua, {nnsbruck

Neuroloqgische Komplikationren nach auchewischenfdllen

Bei Tauchunfillen kann prinzipiell zwischen zwei Traumen mit neuro-
logischen Komplikationen unterschieden werden, ndmlich
1. dem Barotrauma nd

2o dem DeKompressionstrauma.

tlach dem Zcitpunkt des Auftretens der neurolodgischen Ausfallser-

scheinunaen kann nan vier Phasen dos Dekompressiontraume anterschelden.

1. Die Akutphase (mit ottt nur geringen Symptomen, die teicht iibersehen
woerden)

2. pie Phase der klinischen Manifestation (erstes Auftreten deutlicher

Symptome in Verltiindung mit reversiblen und/oder irreversiblen Aus-
tillen).

N

3. Dre Phase der Remission (meist Zustand, der ciner scheinbaren Resti-

tutio ad I[nteqrum ontspricht).
4. Die Spﬁtphase (Spiitfolgen «.K. nach Multitrauma)
Iline weitere Liinteriung ergibt sich aus der Lokalisation der nceuro-
logischen Ausfallserscheinungen.
1. Cerebrale Ausfallserscheinungen (diffas und/oder lokal)
2. Spinale Ausfallserscheinunden (Syndrom der AL spinalis antorior)
3. Cerebrale und spinale Austallscerscheinungen (diffas aod/oder lokal)
Irne lokale Schddiguna tritt iibeiwicdgo nd bheim Barotrauma und o1 Gas—
cmbolie auf, wihrend eine Jdiffuser Schadigqung vorwicgend beim Dekompros-

sionstrauma zu finden iste (Auftreten cines lirn- utwd oies Fickenmarg-
tdems) .

Die patholodischen Polgezastinds b tm Deboanpas sston: bronna el ek
Jdre Casgesct e vom BOY LE=MARTOTTE, GAY LUSSAC wend DALTOH b uilcetten.
Wird unter erhéhtem Umgebunasdruck Atvagas (0, N

tausch Helium) geatmet, so wird ‘das Casagemisch nicht nur im kot son-

et S eV L Aus e
3 2

dorn auch intrazellulir und 1aterstat cod @ e ot

Rommt s 2u einem plotziichen hruck o badbl wirnd s ge b e dasgem sty

treigeselzt.,
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GERSTENBRAND u. Mitarb. 2 (II)

Mechanische Einfliisse wie Schlag, Stofi, Beschleunigyung (positiv und

negativ) beglinstigen die Entbindung des Gises aus der Ldsung im ge-
samten Orqhanismus.

kg kommt 2zum Auftreten von Gaskoimen, dice konfluricren und damit intra-
zelluldr, interstitiecll und intravasal raumverdringend wirken. Bei
Zellen mit hohem Lipidanteil und in Fettzellen entstehen Gasblasen,

die eine mechanische Schddigung bz2w. eine Zerstdrunqg der Z%ellen be-
wirken. Davon abzuleiten sind neurologische Ausfdlle, dic sowohl dif-

fusen, als auch lokalen Schidigungen entsprechen.

In der Folge dieser Veranderungen kommt es zu einer Hypoxie mit An-
stieqg der Kohlendioxydkonzentration, wobei auch das Verbleiben vom

Stickstoff im Gewebe ansunchmen ist.

Durch die Freisetzung von gefifaktiven Substanzen kommt ein pero-
vasales &dem zur Ausbilduny. Das Odem wiederum verursacht cinen Plas-
masoq im Randbereich der Kapillaren.

Das Auftreten des Sickerplasma fiihrt zum Anstiecg der intravasalen QOs-
molaritdt, auf die die immer wicdar beschriebene Bluteindickung nach

Dekompressionstrauma zuriickzutiithren ist.

Dafiir spricht auch der Erfolq entwissernder Magnahmen, webei cine
Ricksogmechanik die Ausschwemmung der édewme bedingt und ein Wiedercan-
pendeln der intravasalen Nsmolaritit in den Normbereich als schein-

bare paradexe Wirkung zu beobachtoen ist.

Bei den von uns untoersuchten lillen konnte in der Akutphase inuncr o
organisches Psychosyndrom mit kurzdaucrnder Verwirrtheit festgestelld
werden.

Die Phase zwei, Phase der klinischen Manifestation, trat erst nach oi-
nem Intervall von ¢inigen Minuten bis mehreren Stunden auf. Dabei
xornte auf ein diffuses Hirnedem durch das Auftreten ciner Mittelhirn-
symptomatik klinisch geschlossen werden, wobel sich jedoch iiber Tage
bis Wochen immncr wicder cine kiinische Verschlechterung mit Wiederaaf-
treten eines Mittelhirnsyndroms nach vorzeitigen Absetzen der diure-
tischen Therapie beobachten lieB.

Mittlerweile konnte von einer anderen Autorengruppe dieser Verlauf

auch computer-tomographisch nachgewiesen und bestdtigt werden.
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GERSTENBRAND u. Mitarb. 3 (11

Die Entwdsserung muB demnach ilber ldngere Zecit aufrecht erhalten wer-
den, wodurch das im Interstitium liegende Kohlendioxyd und der Stick-
stoff in Lésung gehalten werden und durch die Lunge abgeatmet werden
kdnnen. Eine maschinell unterstiitzte Sauerstoffiberbeatmung bedingt
¢ine zusdtzliche Senkung der Kohlendioxydkonzentration. Eine Dauerbe-
obachtung des Patienten zur Frilherkennung einer Atemdepression und
eine kontinuierliche Kontrolle der Laborwerte (Astrup und Elektrolyte)

sind unumgdnglich.

Bei Patienten mit hoher Kohlendioxydkonzentration empfiehlt sich die
maschinelle Beatmung mit Sauerstoffilbersdttigung und Curarisierung um

eine Hyperventilation 2u verhindern.

Die Dauerschdden sind durch eine Veridnderuny der weiBen Substanz in
Form einer Demyelinisierung zu erkldren (dhnlich der Encephalomyelitis
disseminata). Lokale Dauerschdden sind als superponierte Ldsionen anzu-
sehen, die eine arterielle Gasembolie als Ursache haben. Damit k&nnen
auch die pasageren Querschnittssyndrome erkldrt werden (Syndrom der

A. spinalis anterior). Die zentralen Syndrome deuten auf die Endstrom-
bahn im Hirnkreislauf hin.

Bei Unfdllen von Sporttauchern steht oft keine Druckkammer zur Ver-

fiigung.

Als erste therapeutische Mafnahme verbleibt somit nur eine intensive
Entwdsserung und der ehestlaldige Transport in ein Therapiezentrum,
das die technischen Mdglichkeiten zur Rekompression besitzt.
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