Se7
TITFEM
T|TFEM SL 87

sLe / = 1 p MEDIZINISCHE
’ UNIVERSITAT
\ WIEN

y Q'
O

'
v
o
1

FH 61 head FH 64 head
Sc7 Sec?
TITFEM TITFEM
SL93

Sc?
TITFEM
SL 97

285min
Hyperbarmedizin —

Grundlagen — Anwendungen in der Sportmedizin
ao. Univ. Prof. Dr. Harald Andel MSc

Inhalt

DN RANE. sttt et eeet e eee e ettt eeesee ettt et e e ettt e eeet et eeeeee ettt e ee e e eeeaaaas 1
1) Begriffsbestimmung und GeSChICREE. ..oouiiiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeiieeiieeeeeeee e 2
2.) Physikalische Grundla@en. . .o..oiceeviieuiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeiieeiie e eeee e eeeee e e 3

3 ) Pathophysiologische und biochemische Grundlagen........cc.oveeeveviieuiiieiiiiieiiiiiiiieiiiieeeieeeieeeieeeeeeeeeens 5

3 ) TOCNNIK. oottt ettt e e eeeeeeaaees 6

4 ) BehandlungSSCREMIAtA. .. ..vviiiiieeei ettt ettt e et e ettt e e eeet e eeeeeee e ee et eeese et eeeeieteeeeeeeeereseeeeaitnrreeeees 6

5 ) INAIKAIOMEI . ettt ettt et et et e e e et e e eeeneees 8

6 ) Nebenwirkungen und Komplikationen der HBO-Therapi€. . ..uuveiiiiieriiiiiiiiiiieiiieieiieiieieeeeeeeeierieeeeeieeeen 10

1. KOMPIreSSIONSPIASE 1iiioueeiiiiiiiieeiiiiiiiiiiiiiiieeeeie oottt eeeeeeees 10

1. JSOPIESSIONSPNASE Leviiiiiueeiiiiiiiiieiiiiiiiii oottt eeeeeees 10

1. DeKOMPIESSIONSPIASE . c.vvviiiiiieeiiiiiiiiiiiii ettt 11

7)) Kontraindikationen fiir eine HBO-Therapie.....oo..vviiiieiveeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeiieieeeeeeeeeeeeeeeee 11

8 ) Ausgewdhlte TNAiKAtIONEN. c.uvviieeiiiiiiiiiieiiiiiiiiieii ettt 13
b)Akute traumatische ISChAMIEN . .ouuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeiieei e eeeee e 13
c)Ausgewdhlte ProblemMWuNAEN. . ooouueeiiiiiieiiiiiiiiiiiiiiiieiiiie e 14
d)AuBergewdhnlicher BIUtVETIUSt . c...viieuviiiiiiiieiiiiiiiiiiiii et eeeeeeeeeeeeeeeees 14
i.Nekrotisierende WeichteilinfeKtiONEN . .. euuiiieiiiieiiiiiiiiiiiiiiiiieieiiieeieeeeiieeeee e eeeeieeeeeens 14

ii. Therapieresistente OSteOMYEIITIS. .vveueiiieiiiieeiiiiiiiiiiie e eeiie e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeieees 16

111, RAAIONEKIOSEN . ot ieviiiiiiiiiiiiieiiieeii ettt eeeeeenn 18

iv.Gefihrdete Haut- und Weichteiltransplantate.........oo.vveeveeeeeeiiieeiiiieiiiiiiieeiieieeeeeieeeeeeeeeeeeeeeen 19




H. Andel: Grundlagen der Hyperbarmedizin

Vo VeI DI NNUN G ettt ettt ettt ettt e et e et e et eeieeeenns 20
VICO-VEr@itUNG. e ouvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiii oottt e e 22
VILGASDIANG . iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie ettt e e 24
viii.Dekompressionsunfall und GasemMbDOII€. .. .couuiiiieuiiiiiiiiieiiiiiiiiiiiiiieieieeieeeiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenens 26
9) Sportmedizinisch relevante INAiKAtIONEN . .. .c.viiieuiiiiiiiiieiiiiiiiiieiiieiieeeie e 29
10 ) KOIMAUSSAGEI .. eeeieiieiiiiiieieiieeeee ettt ettt ettt ettt ettt e ettt eie e eeeeeenn 30
10 ) Weiterfilhrende Lat@ratur. ... .o.eeieueeiieiiiieiiiieiieieeeeeeiie oot eiieeeeenn 31
L) A O ettt e et et et ettt e ettt et e e ee ettt ee b e et e ettt ettt e ee et et e eeseee et e se et et e e eetet ettt eeeearnrres 33




H. Andel: Grundlagen der Hyperbarmedizin

1 ) Begriffsbestimmung und Geschichte

Definition
Unter hyperbarer Oxygenierung (HBO) versteht man die
Behandlung eines spontan atmenden oder beatmeten

Patienten in einer Uberdruckkammer mit reinem Sauerstoff

(O) bei Umgebungsdrucken groBer als 2 bar.

Den Grundstein zur Therapie mit O, unter Uberdruckbedingungen legte Boerema, der 1956
Operationen am Herzen in einer Uberdruckkammer durchgefiihrt hat und 1959 nachweisen
konnte, dass Leben ohne Erythrozyten bei Atmung von reinem O, unter
Uberdruckbedingungen méglich ist (Boerema I, Meyne NG, Brummelkamp WH: Life
without blood. Arch Chir Neerl. 1959; 11:70-83). Durch den teilweise unkontrollierten
Einsatz der hyperbaren Oxygenierung ohne ausreichende Grundlagenforschung ist diese noch
sehr junge Therapieform in Verruf gekommen und wurde deshalb auch als ,,therapy in search
of diseases” bezeichnet (Cabb G, Robin ED: Hyperbaric oxygen. A therapy in search of
disease. Chest 1987; 91:1074-1082). Bei Durchsicht der Literatur finden sich auch heute
noch immer mehr ,,anekdotische Beschreibungen” als prospektiv randomisiert durchgefiihrte
Untersuchungen. Das hat zur Ablehnung dieser Therapieform selbst bei den gesicherten
Indikationen zur Therapie mit O, unter Uberdruckbedingungen gefiihrt. Dessen ungeachtet
gibt es einige Erkrankungen, bei denen sich die Atmung von O, unter Uberdruckbedingungen

bewihrt hat, fiir andere scheint sich eine positive Beeinflussbarkeit abzuzeichnen.
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H. Andel: Grundlagen der Hyperbarmedizin

Die Geschichte der Hyperbarmedizin ist eng mit dem Tauchen verknUpft. Erste
Berichte Uber Apnoe-Tauchen von Perlentaucherinnen datieren aus dem Jahr 4500
v. Chr. Es werden Tauchzeiten bis zu 4 min und 30 m Tiefe angegeben. Bereits im
Jahr 300 v. Chr. beschreibt Aristoteles den Trommelfellri} bei Tauchern. Im Jahr
1670 beschreibt Robert Boyle Gasblaschen im Auge einer Viper bei
Unterdruckbedingungen, die er mit einer selbstentwickelten Pumpe erzeugt hat - der
erste Bericht einer Dekompressionserkrankung. 1717 entwickelt Edmond Halley die
erste funktionsfahige Taucherglocke, mit der Tauchgange bis 18 m Uber 1,5 h
durchgefuhrt werden konnten. Im Jahr 1830 patentierte Cochrane die ,Caisson-
Technik”. Hierbei setzt man Tunnel bzw. Caisson-Kammern unter Uberdruck, um
einen Wassereinbruch zu verhindern. Es dauerte bis 1841, als Pol an Watelle
erkannte, dass eine Rekompression die Symptome der Dekompressionskrankheit
verringert. 1875 bewies Paul Bert, dass die bei der Dekompression entstehenden
Gasblaschen aus Stickstoff bestehen. Mit 1908 beginnt durch die Arbeiten von J. S.

Haldane die Ara der modernen Dekompressionstheorien.

Zu Beginn wurde Luft als Atemgas komprimiert und als Therapie von grippalen Infekten bis
hin zur Zyanose fiir die unterschiedlichsten Erkrankungen angewandt. 1775 beschrieb Joseph
Priestley erstmals O, als einen Anteil der Luft. Bereits seit 1789 sind die toxischen Effekte
von O, durch Lavoisier und Seguin beschrieben worden. 1878 forderte Paul Bert den Einsatz
von normobarem O, zur Behandlung der Dekompressionserkrankung. J. S. Haldane konnte
1895 zeigen, dafl Méuse bei O,-Atmung mit 2 atm keine Symptome einer Kohlenmonoxid
(CO)-Vergiftung entwickeln. Sharp und Smith wandten erstmals 1960 die hyperbare

Oxygenierung zur Behandlung einer CO-Vergiftung an. 1961 behandelten Boerema und
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Brumelkamp die ersten Patienten mit Gasgangrin erfolgreich mit O,-Atmung unter

Uberdruckbedingungen.

Derzeit besteht an der Medizinuniversitiit in Graz, die einzige Druckkammer in Osterreich

mit der Mdglichkeit alle vom obersten Sanitiitsrat Osterreichs (GZ 20.037/9-11/1/95) als

wissenschaftlich anerkannten Indikationen zu behandeln.
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Quelle:

http://chirurgie.uniklinikumgraz.at/thorax_und hyperbare chirurgie/Patientenbetreuung/Druckkammer/Druckka

mmer-Ansichten/Seiten/default.aspx
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2.) Physikalische Grundlagen

Aus der Zustandsgleichung idealer Gase lassen sich die fiir die Tauch- und Hyperbarmedizin

wesentlichen Gasgesetze mathematisch ableiten.

Zustandsgleichung idealer Gase
PxV=nxRxT

P Druck

V Volumen

n Anzahl der mol eines Gases

R universielle Gaskonstante

T Temperatur

Das Dalton-Gesetz ,,Die algebraische Summe der Partialdrucke ist der Gesamtdruck des
Gasgemisches® ist Grundlage fiir die Umrechnung zwischen der iiblichen Prozent-Angabe
(z.B. Luft: 21% O,) und dem Partialdruck (z.B. O,-Partialdruck der Luft: 760 mmHg x 0,21 =
159 mmHg). Fiir die Berechnung des O»-Partialdruckes in der Lunge ist eine weitere
Umrechnung von ,,Standard Temperature Pressure Dry” (760 mmHg bei 0 °C) auf ,,.Body
Temperature Pressure Standard” (713 mmHg bei 37 °C) notwendig. Der Unterschied im

Druck ergibt sich aus dem Wasserdampfdruck bei 37 °C (= 47 mmHg).

Dalton Gesetz

Die algebraische Summe der Partialdrucke ist der

Gesamtdruck des Gasgemisches
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Aus diesem Gasgesetz lésst sich ableiten, dass der O,-Partialdruck in der Alveole bei Atmung
von reinem O, und einer Atmosphiare Umgebungsdruck maximal 713 mmHg betragen kann.
Durch Erh6hung des Umgebungsdrucks lésst sich jedoch der O,-Partialdruck weiter steigern.
So betrdgt der O-Partialdruck in der Alveole bei Atmung von reinem O, und einem
Umgebungsdruck von 2280 mmHg entsprechend 3 atm oder 20 Metern Wassertiefe 2233
mmHg. Diesen Effekt nutzt die hyperbare Oxygenierung aus, um Gewebe, die unter
normobaren Bedingungen eine ungeniigende O,-Versorgung haben, ausreichend zu

oxygenieren.

Die O,-Transportkapazitit des Blutes betrigt 1,34 x g Hamoglobin (Hb) + 0,003 x O»-
Partialdruck, wobei 1,34 die O,-Bindungskapazitit des Hb ist und 0,003 der Bunsensche
Loslichkeitskoeffizient von O, in Blut. Bei einem alveoldren O,-Partialdruck von 100 mmHg
betrigt der im Blut physikalisch geloste O, daher: 0,003 x 100 = 0,3 ml/100ml. Erhoht man
den O,-Partialdruck auf 2000 mm Hg, resultiert eine Menge von 6 ml physikalisch gelostem
0,/100 ml Blut. Bei einem Hb von 15 g/100 ml betrdgt die maximal gebundene O,-Menge
1,34 x 15 =20 ml O,/100 ml Blut. Bei einer gemischtvendsen Sattigung von 70 % betragt der
chemisch gebundene O,-Gehalt daher 1,34 x 15 x 0,7 = 14 ml O,/100 ml Blut. Bei einer

arteriovenosen Sittigungsdifferenz von 30 % werden 6 ml O,/100 ml Blut verbraucht.

O — Transportkapazitit des Blutes
1,34 x g Hamoglobin (Hb) + 0,003 x O.-Partialdruck

1,34 = Hufner’sche Zahl (O:-Bindungskapazitat des Hb) 0,003

= Bunsensche Loslichkeitskoeffizient von O in Blut
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Unter hyperbaren Bedingungen kann der O,-Bedarf des Organismus daher bei normaler O,-

Ausschopfung ohne Hb gedeckt werden

Diese Tatsache stellt gemeinsam mit dem Boyle-Mariottschen Gesetz ,,Druck mal Volumen
eines idealen Gases ist konstant” die Grundlage bei der Behandlung der ,,Stickstoff-
Blaschenkrankheit” (Caisson-Krankheit) dar. Der erhohte Umgebungsdruck in der
hyperbaren Kammer verkleinert die Stickstoff-Bldschen, die im Rahmen der
Dekompressionskrankheit entstehen, und die O,-Versorgung in den minderperfundierten
Geweben steigt. Aullerdem diffundiert der geloste Stickstoff schneller ab, da die
Partialdruckdifferenz des Stickstoffes zwischen Blut und Alveole durch Atmung von reinem

0, deutlich zunimmt.

Boyle — Mariott’sches Gesetz
Druck mal Volumen eines idealen Gases ist konstant

(bei konstanter Temperatur)

Die Phagozytose-Fihigkeit der Leukozyten ist vom O,-Partialdruck abhingig, dies
wahrscheinlich deshalb, weil zur Zerstérung der Bakterien auch O,-Radikale eingesetzt
werden, deren Menge vom O,-Partialdruck abhingig ist. AuBerdem sind O»-
Gewebspartialdrucke um 400 mmHg, wie sie mit der hyperbaren Oxygenierung zu erzielen
sind, flir einige anaerobe Bakterien (z.B. Clostridium perfringens, der Erreger des
Gasbrandes) bakterizid und wirken auf andere Keime (z.B. Pseudomonas) bakteriostatisch.
Eine Gewebehypoxie mit O,-Partialdrucken von unter 40 mmHg verhindert die Proliferation

von Fibroblasten und den Aufbau einer Kollagenmatrix, die Grundlage der Angioneogenese.
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Bei einer zeitweiligen Anhebung des Gewebe-O,-Partialdruckes iiber 50 mmHg kommt es
zum Ansto3 der Zellteilung von Fibroblasten mit sekundédren Einsprossen von Kapillaren.
Dieser Effekt 14sst sich durch Messung des Gewebe-O»-Partialdruckes in Ruhe bereits nach 3

- 4 Behandlungen mit hyperbaren O, nachweisen.

Gesetz von Henry

Die Konzentration (C) eines in Flussigkeit gelosten Gases (x) ist bei konstanter
Temperatur dem herrschenden Partialdruck (P) des Gases Uber der Flussigkeit und
seinem Loslichkeitskoeffizienten (K) fur diese Flussigkeit proportional. Mit steigender

Temperatur nimmt die Loslichkeit eines Gases in der Flussigkeit ab.

Henry'sches Gesetz
Cx = Kx x Px
Cx = Menge an in Flussigkeit gelostes Gas
Px = herrschender Partialdruck des Gases uber der Flussigkeit

Kx= Loslichkeitskoeffizient

(bei konstanter Temperatur)

Die im Blut geléste Sauerstoffmenge ist bei konstanter Temperatur direkt

proportional zu dem alveolaren Sauerstoffpartialdruck.
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3 ) Pathophysiologische und biochemische Grundlagen

Das Kreislaufsystem reagiert auf hyperbaren Sauerstoff mit einer generalisierten
Vasokonstriktion. Bradykardie und Verminderung des Herzminutenvolumens um

etwa 10-20% sind die Folge.

Da unter hyperbaren Bedingungen die Deckung des Sauerstoffbedarfes weitgehend
aus dem physikalisch gelosten Sauerstoffanteil erfolgt, findet eine Reduktion des
oxygenierten Hamoglobins nur in eingeschranktem Mal statt, so dass das
anfallende Kohlendioxid Uberwiegend in physikalisch geldsten Zustand aus dem

Gewebe abtransportiert wird.

Durch die unter Uberdruck erhdhte Dichte des Atemgases kommt es zu einer

Zunahme des bronchialen Stromungswiderstandes und der Atemarbeit.

Die Phagozytosefidhigkeit der Leukozyten ist vom Sauerstoffpartialdruck abhangig,
da der erhohte Sauerstoffpartialdruck auch zu einer vermehrten Bildung von
Sauerstoffradikalen mit bakterizider Wirkung fuhrt. Gasbrand ist eine
myonekrotische anaerobe Infektion einer traumatisch oder chirurgisch infizierten
Wunde, hervorgerufen durch Clostridium perfringens, die ohne fruhzeitige
Behandlung einen fulminanten septischen Verlauf mit hoher Letalitat nimmt. Die
Hauptwirkung der hyperbaren Oxygenierung besteht in der Inaktivierung des a-
Exotoxins durch den hohen Sauerstoffpartialdruck. Die Erzielung von Gewebs-
Sauerstoffpartialdrucke um 400 mmHg wirkt auf anaerobe Bakterien

wachstumshemmend basierend auf der Bildung freier Sauerstoffradikale.
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Die hyperbare Oxygenierung kommt auch bei anderen nekrotisierenden Infektionen
wie z.B. der nekrotisierenden Fasciitis (Fournier'sche Gangran) zur Anwendung.

Die HBO-Therapie fordert die bakterizide Aktivitat von Antibiotika, die in einer
hypoxischen Wunde nur schwach wirksam sind.

Eine Gewebehypoxie mit Sauerstoffpartialdricken unter 30-40 mmHg verhindert die
Proliferation von Fibroblasten und den Aufbau einer Kollagenmatrix, die
Grundsubstanz fur die Angioneogenese. Intermittierende HBO-Behandlungen
stimulieren die Angiogenese und Fibroplasie durch ein ,,Sauerstoff-Gradienten-
Phanomen®. Der steile Sauerstoffgradient zwischen dem zentralen Anteil einer
Wunde (PO2: 0-5 mmHg) und dem umliegenden gesunden Gewebe (PO.: 50-60
mmHg) ubt einen chemotaktischen Effekt auf Makrophagen aus.

Die HBO-Therapie fuhrt zu einer Verstdrkung der Osteoklastenaktivitiat, der
Fibroblastenaktivitat und der Angiogenese im osteomyelitischen Knochen.

Auch bei Problemwunden (= Wunden, bei denen das Ubliche medizinische und/oder
chirurgische Management versagt) wurde die HBO-Therapie mit Erfolg eingesetzt,
z.B. bei diabetischer Wundheilungsstdrung an der unteren Extremitat.

Bei der Kohlenmonoxidvergiftung kommt es zu einer kompetitiven Verdrangung des
Sauerstoffs aus dem Hamoglobinmolekul, da Kohlenmonoxid (CO) eine etwa
300mal starkere Affinitat zum Hamoglobin als Sauerstoff aufweist. In den
Mitochondrien fuhrt Kohlenmonoxid zu einer Blockierung der Atmungskette an der
Cytochromoxidase. Hyperbarer Sauerstoff senkt die Halbwertszeit von CO-
Hamoglobin von 4-5 Stunden bei Raumluftatmung auf unter 20 Minuten und bewirkt

eine Verdrangung von Kohlenmonoxid von der mitochondrialen Cytochromoxidase.
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3 ) Technik

Wiéhrend sich im amerikanischen Raum die Einzelplatz-Kammer wegen der
kostengiinstigeren Anwendung und besseren Mobilitdt durchgesetzt hat, sind in Europa -
speziell in der Bundesrepublik Deutschland - praktisch nur Mehrplatz-Kammern im Einsatz.
Ein weiterer Unterschied besteht darin, dass in den USA die Kammern mit reinem O, gefiillt
werden. Dieser ist unter Uberdruckbedingungen so explosiv, dass die statische Elektrizitit
synthetischer Kleidung geniigt, um einen Kammerbrand auszulosen. In der Bundesrepublik

Deutschland und in Osterreich ist hingegen die Fiillung mit reinem O, gesetzlich untersagt.

Sowohl in der Mehrplatz- als auch in der Einzelplatz-Kammer ist eine mechanische
Beatmung mit fir Uberdruck geeigneten Respiratoren méglich. Bei der Behandlung
in Mehrplatz-Kammern ist die Anwesenheit einer entsprechend ausgebildeten
Begleitperson in der Kammer erforderlich. Diese muss den gesetzlichen Richtlinien
von Uberdruckarbeitern entsprechend tauglich sein und darf nicht mehr als eine

Kammerfahrt pro Tag durchflhren.
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Beispiel einer modernen Monoplace-Kammer

4 ) Behandlungsschemata

Je nach HBO-Protokoll atmen die Patienten reinen O, unter Umgebungsdrucken zwischen 2 -
3 atm fiir meist 3 x 20 - 30 min mit jeweils einer ,,Luftpause” von 5 - 10 min. Diese
Atemphasen mit Raumluft vermindern deutlich die O,-Toxizitit und die Inzidenz von
Nebenwirkungen. Ublicherweise werden je nach Indikation 20 - 30 solcher ,,Kammerfahrten*
durchgefiihrt. Einen Sonderfall stellt die Behandlung schwerer Tauchunfille dar, die
Kammerfahrten von 5 h und mehr vorsehen. Die wichtigsten Behandlungsschemata sind

jeweils bei den einzelnen Erkrankungen dargestellt.
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5 ) Indikationen

Die Liste der Indikationen zur HBO-Therapie ist international nicht einheitlich. Beispielhaft
sind hier die von der ,,Undersea and Hyperbaric Medicine Society”’(UHMS) (1996), der
Consensuskonferenz in Lille (1994) und dem obersten Sanitiitsrat in Osterreich anerkannten

Indikationen aufgelistet.

In Osterreich anerkannte Indikationen zur Hyperbaren Sauerstofftherapie:
Folgende Indikationen fiir HBO-Therapie sind seit Oktober 1995 vom Obersten Sanitétsrat

Osterreichs (GZ 20.037/9-11/1/95) wissenschaftlich anerkannt:

. Quetschverletzungen, Compartmentsyndrom und andere akute traumatische
Ischdmien

. Ausgewihlte Problemwunden ("non-healing wounds"), diabetische Ulcera etc.
. AuBergewohnlicher Blutverlust

. Nekrotisierende Weichteilinfektionen

. Therapieresistente Osteomyelitis

. Osteoradionekrosen, Weichteilradionekrosen

. Gefahrdete Haut-/Weichteil-Transplantate

. Verbrennungen

. Dekompressionsunfall

. Gasbrand

. Arterielle Gasembolie, cerebrale arterielle Gasembolie

. CO-Intoxikation, Cyanid-Intoxikation, Sulfid-Intoxikation

Von der UHMS seit 1997 zusitzlich anerkannte Indikation fiir HBO-Therapie:

. Hirnabszesse

16
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Diese Indikationen sind weltweit anerkannt und finden sich unter anderem unter folgenden
Adressen im Internet:

http://www.gtuem.org/77/HBO-Therapie.html

http://membership.uhms.org/?page=Indications
http://www.uniklinik-
duesseldorf.de/deutsch/unternehmen/institute/hyperbaresauerstofftherapiehbo/krankheiten/pa

ge.html

Seite 17 von 44


http://www.uniklinik-duesseldorf.de/deutsch/unternehmen/institute/hyperbaresauerstofftherapiehbo/krankheiten/page.html
http://www.uniklinik-duesseldorf.de/deutsch/unternehmen/institute/hyperbaresauerstofftherapiehbo/krankheiten/page.html
http://www.uniklinik-duesseldorf.de/deutsch/unternehmen/institute/hyperbaresauerstofftherapiehbo/krankheiten/page.html
http://membership.uhms.org/?page=Indications
http://www.gtuem.org/77/HBO-Therapie.html

H. Andel: Grundlagen der Hyperbarmedizin

6 ) Nebenwirkungen und Komplikationen der HBO-Therapie

Nebenwirkungen und Komplikationen der HBO-Therapie treten auf infolge:

= Erhéhter Umgebungsdruck (O Barotrauma)

= Erhdhte Sauerstoffkonzentration ([0 Sauerstofftoxizitét)

Die moglichen Nebenwirkungen der HBO-Therapie sind spezifisch fur jede Phase

der Kammerfahrt (2):

i. Kompressionsphase

— Gefahr des Barotrauma von luftgefullten Hohlrdumen:

Mittelohrbarotrauma, Trommelfellruptur, Druckausgleichprobleme  der

Nasennebenhdhlen
Prophylaxe: sorgfaltig durchgeflhrter Druckausgleich, Schluckbewegungen,

beim narkotisierten Patienten: Parazentese.

ii. Isopressionsphase

— Gefahr der Sauerstofftoxizitdt in Abhangigkeit vom PO2 und der Dauer der

Einwirkung von hyperbaren Sauerstoff

Kritische Organe:
= Lunge: Tracheobronchiale Irritation mit Husten und Thoraxschmerz

Abnahme der Vitalkapazitat
18
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— ZNS: Friihsymptome: Ubelkeit, Erbrechen, Schweilausbriiche, Tachykardie,

Halluzinationen, Verwirrtheitszustande
Spétsymptome: Zerebrale Krampfanfalle [0 sofortiges Sistieren nach
Absetzen der Sauerstoffzufuhr ohne Residuen.
— Auge: Einengung des Gesichtsfeldes mit reversibler Myopie (v.a. Diabetiker,

Alter > 50 a)

iii. Dekompressionsphase

Barotrauma luftgefullter Hohlraume und Luftembolie

— Pneumothorax (funktioneller Verschlul3 der kleinen Atemwege infolge des
erhdhten Stromungswiderstandes mit konsekutiver  Ruptur  der

Alveolarmembran)

— Barodontalgie (starke Schmerzen durch kapillare Hohlrdume unter defekten
Zahnfullungen)

— Trachealldsion infolge luftgeflllter Cuffs (Prophylaxe durch wiederholtes
Entblocken oder Flllung des Cuffs mit H20)

— Luftembolie bei Applikation von Infusionen (Prophylaxe durch zusatzliche

EntlGftung von Glas- oder Plastikflaschen)

Die Therapie mit hyperbaren Sauerstoff stellt bei richtiger Indikationsstellung und
korrekter Anwendung ein sicheres Behandlungsverfahren dar, da die erwahnten
Nebenwirkungen und Komplikationen bei Beachtung der empfohlenen

Therapieschemata eine extrem niedrige Inzidenz aufweisen.
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7 ) Kontraindikationen fiir eine HBO-Therapie

Absolut:
= Unbehandelter Pneumothorax

= Vorhergegangene Therapie mit Doxorubicin (Herzstillstande beschrieben)

Relativ:
= Lungenzysten

— Schwere COPD

[0 Bei vitaler Indikation: Risikoabwagung !
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8 ) Ausgewiihlte Indikationen

8)—Akute traumatische Ischdmien

Jede schwere traumatische Léision flihrt zu einer Storung der Makro- und Mikrozirkulation
mit nachfolgendem Gewebsddem bzw. begleitendem Kompartmentsyndrom. Als Folge dieser
Storungen kommt es einerseits direkt, andererseits indirekt durch Verldngerung der
Diffusionsstrecke und Erhohung des Gewebsdruckes, zu einer Gewebshypoxie, die wiederum
die Odembildung vermehrt. Dieser circulus vitiosus endet letztendlich in einer
Gewebsnekrose, die eine chirurgische Intervention notwendig macht. Der Ansatzpunkt der
adjuvanten hyperbaren O,-Therapie ist, neben der Aufrechterhaltung der O,-Versorgung im
grenzwertig perfundierten Gewebe, die Ausniitzung der vasokonstringierenden Wirkung von
0,. Als Folge wird die Gewebshypoxie verringert und die Odembildung hintangehalten. Es
kommt zu einem ,,Robin Hood-Effekt”; Gebiete mit hohem O,-Partialdruck werden

zugunsten von Gebieten mit grenzwertig niedrigem O,-Partialdruck weniger gut perfundiert.

Die gingigen hyperbaren O,-Therapieschemata beginnen unmittelbar postoperativ. mit
Umgebungsdrucken von 2,0 - 2,8 atm und einer Behandlungsdauer bis zu 2 h. In
Tierversuchen konnte der Einsatz der O,-Behandlung unter Uberdruckbedingungen einen
deutlich verbesserten Therapieerfolg erzielen. Obwohl viele Fallberichte fiir die Wirksamkeit
der HBO- Therapie bei diesem Patientenkollektiv sprechen, fehlen bis heute prospektiv

randomisierte Studien am Menschen.
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e—Ausgewidhlte Problemwunden

Dies ist - im Gegensatz zum deutschsprachigen Raum - die hiufigste Indikation zur
Durchfiihrung der hyperbaren O,-Therapie in den USA. Die hyperbare O,-Therapie wird
adjuvant mit Umgebungsdrucken von 2,0 - 2,5 atm und 30 Einzelbehandlungen durchgefiihrt.
Bei ausgewihlten Patientenkollektiven lie3 sich die Wirksamkeit der HBO-Therapie in
kontrollierten prospektiv randomisierten Studien nachweisen. Der Therapieerfolg korreliert
mit der im Wundbereich gemessenen Erhohung des O,-Partialdruckes unter hyperbaren
Bedingungen bzw. dem Anstieg des Ruhepartialdruckes nach den ersten Expositionen mit O,
unter Uberdruckbedingungen. Fiir das diabetische FuBwunden besteht seit April 2014 eine

positive Bewertung durch die Cochrane Gruppe

(http://summaries.cochrane.org/CD004123/hyperbaric-oxygen-therapy-for-treating-chronic-wounds )

p)—Aufiergewohnlicher Blutverlust

Da bei arteriellen O,-Partialdrucken iiber 2000 mm Hg auf Hb als O,-Trager verzichtet
werden kann, ist es moglich, bei fehlenden Blutkonserven oder Weigerung des Patienten zur
Bluttransfusion eine ausreichende O,-Versorgung bei sonst nicht iiberlebensfihigen Patienten

zu gewihrleisten.

i. Nekrotisierende Weichteilinfektionen

Betroffen sind in den meisten Féllen die Haut und das darunterliegende Bindegewebe ohne

Muskelbeteiligung (nekrotisierende Fasziitis, Fournier‘sches Gangrian). Die Patienten werden
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aufgrund des foudroyanten Verlaufes meist innerhalb kurzer Zeit intensivpflichtig und

benétigen eine intensivmedizinischen Behandlung unter hyperbaren Bedingungen. Der

Therapieerfolg der adjuvanten HBO-Therapie wird durch die anti-6dematose,

bakteriostatische bzw. bakterizide und phagozytosefordernde Wirkung des hohen O»-

Partialdruckes im Gewebe erklart.

2,4

Problemwundenschema
Dauer 99 min (ohne Abtauchzeit)

Bar

I Sauerstoff
[ Luft

[ Kammerbegleiter
Sauerstoff

) 99 min
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ii. Therapieresistente Osteomyelitis

Osteomyelitiden sind langwierige Erkrankungen, die sehr schlecht auf eine antibiotische
Therapie ansprechen. Die Wirkung der HBO-Therapie bei diesem Krankheitsbild beruht auf
der bakteriostatischen bzw. bakteriziden Wirkung eines hohen O,-Partialdrucks gegeniiber
fakultativ anaeroben Keimen und der verbesserten Phagozytose-Féhigkeit der Leukozyten in
den sonst grenzwertig schlecht oxygenierten osteomyelitischen Herden. Die Anwendung
einer adjuvanten HBO-Therapie sollte sich auf sonst therapierefraktire Félle beschrianken
und ist nach chirurgischen Debridement unter begleitender Antibiotika-Therapie
durchzufithren, wobei Umgebungsdrucke von 2 - 2,5 atm iiber 90 - 120 min angewendet
werden. Der positive Effekt der Atmung von O, unter Uberdruckbedingungen auf
therapieresistente Osteomyelitiden konnte sowohl tierexperimentell als auch beim Menschen

nachgewiesen werden.
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Behandlungsverlauf einer Patientin 42a nach Zahnextraktion mit weitgehendem
Zerfall des Unterkiefers trotz aggressiver Antibiose. Die Patientin war bereits fur eine
operative  Sanierung (Unterkieferteilresektion und Beckenkammentnahme)
vorgesehen. Ein solcher Eingriff fihrt im Regelfall aufgrund der nachfolgenden
Schwellung zu einem etwa einwochigen Intensivaufenthalt (Folgekosten ohne
Operationskosten daher etwa € 14 000.-). Es kam zu einer nahezu vollstandigen
Ausheilung ohne die Notwendigkeit eines operativen Eingriffes.
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iii. Radionekrosen

Als Folge therapeutischer radioaktiver Bestrahlung kommt es zur Verminderung der
Kapillardichte und zum Absinken des Gewebepartialdruckes von O,. Minimale - sonst
komplikationslos verlaufende - Lisionen zeigen dadurch extrem schlechte Heilungsverldufe
mit Behandlungszeiten bis zu 5 Jahren. Im Bereich der Mandibula wird hdufig eine
Teilresektion mit anschlieBendem Beckenkamm-Transplantat notwendig. Eine adjuvante
HBO-Therapie bei 2,4 atm mit 30 Therapiefahrten vor und 10 Therapiefahrten nach der
chirurgischen Tumorresektion konnte die primidre Wundheilung verbessern und die
Haufigkeit des Auftretens von Osteoradionekrosen verringern. Die Einsparung jahrelanger
Therapiekosten bei einer Ein-Jahres-Heilungsrate von iiber 90 % mit adjuvanter HBO-
Therapie machen - abgesehen von sozialokonomischen Aspekten - in Summe etwa $ 96.000

pro Patient aus.
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iv. Gefihrdete Haut- und Weichteiltransplantate

Der Pathomechanismus ist ahnlich wie bei den Quetschverletzungen. Eine
Reduktion des postoperativen Gewebsddemes gemeinsam mit einer besseren
Oxygenierung fuhrt bei Transplantaten Gber schlecht perfundierten Gewebsbezirken
zu deutlich besseren Heilungserfolgen. Eine HBO-Therapie mit 2 - 2,5 atm fur 90 -
120 min sollte bei gefahrdeten Transplantaten moglichst bald postoperativ eingeleitet

werden.

Behandlungsverlauf eines 9 Jahrigen nach Uberrolltrauma des rechten VorfuRes: Es
konnte die Teilamputation der 4. und 5. Zehe zwar nicht verhindert werden aber eine
VorfulRamputation wurde nicht notwendig

Anmerkung: nicht den Balken tber den Augen entfernen
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v. Verbrennungen

Durch den Einsatz der hyperbaren Oxygenierung moglichst bald nach der
thermischen Lasion 1aRt sich die initial notwendige Flussigkeitszufuhr um tber 30 %
verringern. Dadurch bleibt die Diffusionsstrecke kleiner und die Phase der
Flussigkeits-Ruckresorption wird verkirzt. Weitere Ansatzpunkte der HBO-Therapie
bei Brandverletzten sind eine bessere Versorgung der ,letzten Wiesen” an der
Grenze der Nekrosezone, die verbesserte Phagozytose-Fahigkeit der Leukozyten
sowie eine beschleunigte Kollagen-Synthese. In der Literatur finden sich neben
Publikationen, die eine deutliche Verbesserung des Therapieerfolges (Adjunctive
hyperbaric oxygen therapy reduces length of hospitalization in thermal burns: Cianci-
P; Lueders-HW; Lee-H; Shapiro-RL; Sexton-J; Williams-C; Sato-R: J-BURN-CARE-
REHABIL. Journal-of-Burn-Care-and-Rehabilitation.  1989; 10/5 (432-435);
Adjunctive hyperbaric oxygen in the treatment of thermal burns: An economic
analysis: Cianci-P; Williams-C; Lueders-H; Lee-H; Shapiro-R; Sexton-J; Sato-R:
Journal-of-Burn-Care-and-Rehabilitation. 1990; 11/2 (140-143)) nachweisen, auch
solche, die keine Effekte der HBO- Therapie (A randomized prospective trial of
hyperbaric oxygen in a referral burn center population: Brannen-AL; Still-J; Haynes-
M; Orlet-H; Rosenblum-F; Law-E; Thompson-WQO; Carraway-RP: American-Surgeon.

1997; 63/3 (205-208)) erkennen lassen.
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Heilungsverlauf einer Patientin 85a, 42% grofltenteils 3° Brandverletzung BAUX-
Score 127 (Alter+% verbrannter Kdrperoberflaiche = BAUX-Score. Das Uberleben

eines Patienten mit einem BAUX-Score von 130 wurde weltweit bislang noch nicht

publiziert). Die Patientin konnte geheilt entlassen werden.

Seite 29 von 44



H. Andel: Grundlagen der Hyperbarmedizin

vi. CO-Vergiftung

Bei der CO-Vergiftung kommt es zu einer kompetitiven Verdringung des O, (CO hat eine
etwa 300 mal stirkere Affinitdt zum Hb als O,) nicht nur aus der Bindung mit Hb, sondern
auch mit der Cytochrom-C-Oxydase, die fiir den O,-Transport in der Zelle bendtigt wird.
Hyperbarer O, kann die Halbwertszeit von CO-Hb von 4 - 5 h bei Raumluft-Atmung auf
unter 20 min senken. Im Tierversuch konnte durch die Anwendung von O, unter
Uberdruckbedingungen dosisabhingig ein signifikant besseres neurologisches Endergebnis

erzielt werden.

Symptome einer schweren CO-Vergiftung sind Bewusstlosigkeit, neurologische Ausfille,
Lungenédem und Myokardischdmien, die aufgrund einer Minderversorgung der Zellen mit
O, entstehen. Bei diesen Patienten hat sich der Einsatz von O, unter Uberdruckbedingungen
bewihrt. Die Behandlung von weniger schweren Vergiftungen (Kopfschmerz, Ubelkeit) wird
kontrovers beurteilt. Die Therapie erfolgt mit Umgebungsdrucken von 2,5 - 3 atm tiiber 45

min moglichst unmittelbar nach der Intoxikation.
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US — Navy Tabelle 5

Indikation: CO-Intoxikation, Tauchunfall ohne Neurologie
(wenn vollig Symptomfrei nach 10 min Sauerstoffatmung auf 18 m sonst USN 6)
Dauer 135 min (ohne Abtauchzeit)

Bar

2,8

B Sauerstoff

[ ] Luft

[0 Kammerbegleiter
Sauerstoff

1,9

135 min
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vii. Gasbrand

Der Gasbrand ist eine selten vorkommende, durch Clostridium perfingens hervorgerufene
Infektion der Weichteile. Die Erkrankung verlduft meist foudroyant und geht mit
groBraumigen Gewebszerstorungen einher, die nicht nur durch die Erreger selbst, sondern
auch durch das von Clostridium perfringens gebildete a-Toxin verursacht werden. Die HBO-
Therapie wird adjuvant zur breitflachigen chirurgischen Wunder6ffnung und antibiotischen
Therapie eingesetzt und wirkt einerseits bakterizid auf die anaeroben Keime, andererseits
inaktivieren die entstehenden O,-Radikale das gebildete a-Toxin. Im Tierversuch konnte die
Uberlebensrate durch den Einsatz einer adjuvanten HBO-Therapie signifikant erhdht werden
(Experimental effects of hyperbaric oxgen on selected clostridial species. In-vitro studies in
mice. Hill-GB; Osterhout-S J-Infect-Dis. 1972 Jan; 125(1): 26-35; Effect of hyperbaric
oxygen and surgery on experimental gas gangrene. Hirn-M; Niinikoski-J; Lehtonen-O-P:
European-Surgical-Research. 1992; 24/6 (356-362))

Die Therapie erfolgt bei 3 atm tber 90 min anfangs 2 x pro Tag und fuhrt haufig

schon nach den ersten zwei Sitzungen zu einer deutlichen klinischen Besserung.
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Boeremaschema (modifiziert)
Indikation: Clostridiale Myonekrose - Gasbrand

3 Behandlungen innerhalb der ersten 24 Stunden
Dauer 140 min (ohne Abtauchzeit)
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viii. Dekompressionsunfall und Gasembolie

Beim Tauchen und Arbeiten unter Uberdruckbedingungen (,Caisson-Arbeiten”) wird
Stickstoff im Gewebe angereichert. Die Aufsattigung eines Gewebes mit einem
Inertgas ist abhangig von der Geschwindigkeitskonstanten des Gases und der
Perfusion des Gewebes. Bei Luftatmung und 1 atm Umgebungsdruck betragt der
Stickstoff- Partialdruck 760 mmHg x 0,79 = 600 mmHg. Wird der Umgebungsdruck
erhoht, steigt der Stickstoff-Partialdruck an und es wird in Abhangigkeit der
Geschwindigkeitskonstanten der einzelnen Gewebe vermehrt Stickstoff physikalisch
geldst. Bei Abnahme des Umgebungsdruckes kommt es zur Uberséattigung des
Gewebes (die Summe der Partialdrucke der gelosten Gase Ubersteigt den
Umgebungsdruck). Nach Ausschopfung der Kompensationsmechanismen treten
manifeste Zeichen von ausperlenden Stickstoff-Blaschen auf. Aus dem bisher
Gesagten ergibt sich, dass der Stickstoff-Partialdruck des Gewebes mit der
langsamsten Geschwindigkeitskonstanten limitierend flr die Dekompression eines
Tauchers oder Caisson-Arbeiters ist.

Klinisch manifeste Bldschen flihren zur Minderperfusion von verlegten Gefdprovinzen und
manifestieren sich in einer breiten Symptomenpalette von Parédsthesien bis hin zu

schwerwiegenden neurologischen Ausfillen.

Der Wirkungsmechanismus der HBO-Therapie ergibt sich aus einer direkten Kompression
der Gasblischen und aus einer Reduktion der Ubersittigung mit gleichzeitiger
Beschleunigung der Abatmung von Stickstoff iiber einen groBen Partialdruck-Gradienten.

Die Therapie der schweren Dekompressionserkrankung erfolgt nach der US-Navy-Tabelle 6,
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wobei sich deutlich bessere Ergebnisse bei Einsetzen der Therapie innerhalb der ersten 6 h

erzielen lassen.

US — Navy Tabelle 6 (modifiziert)
Indikation: Tauchunfall

(die Tabelle kann auf 2,8 bar um max 2x 20+5 min verléngert werden. Fiir jede Verldngerung bei 2,8 bar werden
zwei Verlangerungen je 20+5 min bei 1,9 bar durchgefiihrt.)
Dauer 285 min (ohne Abtauchzeit oder Verldngerung)

Bar

B Sauerstoff

[l Kammerbegleiter
Sauerstoff

60

N\\\\\\\\
(]

z
;zo 30
7
?
’
7
7

Der Effekt der HBO-Therapie bei Gasembolie beruht auf der Kompression der Gasbldschen
sowie auf der besseren O,-Versorgung in schlecht perfundierten Geféllbezirken. Die Therapie
ist abhédngig von der Menge des embolisierten Gases und der Symptomatik in Analogie zum

Dekompressionsunfall durchzufiihren.
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US — Navy Tabelle 6 Mischgas (modifiziert)
Indikation: Tauchunfall mit schweren neurologischen Symptomen

(die Tabelle kann auf 2,8 bar um max 2x 20+5 min verlédngert werden. Fiir jede Verldngerung bei 2,8 bar
werden zwei Verlangerungen je 20+5 min bei 1,9 bar durchgefiihrt.)
Dauer 350 min (ohne Abtauchzeit oder Verlangerung)

6,0

2,8
[] Heliox (45% Sauerstoff)
[ Sauerstoff
[ Luft
[l Kammerbegleiter

Sauerstoff
1,9
1
[} 350 min
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Mannlicher Patient 25a, Hirnabszel} trotz maximaler antibiotischer Therapie
fortschreitend zum Zeitpunkt des Behandlungsbeginnes

FH 49 head FH 53 head

9 Sc2 A _ . Sc 2
8 o TIRM [i & TIRM
'JSLZI

FH 61 head FH 64 head
Sc7 Sc?
TITEEM TITFEM

SL 9 o ————
AN

. -~

Sec7
TITFEM
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9 ) Sportmedizinisch relevante Indikationen

Die derzeit einzige wissenschaftlich anerkannte sportmedizinisch relevante
Indikation ist der Tauchunfall.

Erfolgsversprechende Daten liegen bei der Behandlung von Knochenmarksddemen
(HUft- und Kniegelenk) vor. Hier kann wahrscheinlich durch den Einsatz von
Sauerstoff unter Uberdruckbedingungen der circulus vitiosus aus hohem
Gewebedruck — dadurch verminderte Perfusion und Sauerstoffversorgung mit
nachfolgender Zellschadigung und weiterer Zunahme des Odemes unterbrochen
werden.

Fur weitere Indikationen, wie die Behandlung von Muskelkater, Zerrungen ist die
Datenlage derzeit unzureichend. Somit muss die Behandlung dieser Indikationen

aulderhalb von klinischen Studien als nicht gesichert angesehen werden.
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10 ) Kernaussagen
- Begriffsbestimmung und Geschichte

- Unter hyperbarer Oxygenierung (HBO) versteht man die Behandlung eines spontan
atmenden oder beatmeten Patienten in einer Uberdruckkammer mit reinem Sauerstoff (O,)

bei Umgebungsdrucken groBer als 2 bar.
- Grundlagen

Aus der Zustandsgleichung idealer Gase lassen sich die fiir die Tauch- und Hyperbarmedizin

wesentlichen Gasgesetze mathematisch ableiten.

- Unter hyperbaren Bedingungen kann der O,-Bedarf des Organismus bei normaler O»-
Ausschopfung ohne Hb gedeckt werden. Dariiber hat die HBO giinstige Effekte auf die
Phagozytose-Fahigkeit der Leukozyten, wirkt bakteriostatisch bzw. bakteriozid und fordert

die Angioneogenese.
- Praxis

Die Behandlung erfolgt vorwiegend in Mehrplatz-Kammern nach bestimmten Schemata
(,,Kammerfahrten®).

Zu den gesicherten und diskutierten Indikationen zdhlen akute traumatische Ischidmien,
ausgewdhlte Problemwunden, auBBergewohnlicher Blutverlust, nekrotisierende
Weichteilinfektionen, therapieresistente Osteomyelitis, Radionekrosen, gefahrdete Haut- und
Weichteiltransplantate, Verbrennungen, CO-Vergiftung, Gasbrand, Dekompressionsunfall und

Gasembolie, intracerebrale Abszesse.
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