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Versuche, die Traumaschwere eines Mehrfachver­
letzten in einem Punktewert zu erfassen, sie in 
Schweregrade einzuteilen oder in Formeln auszu­
drücken, sind bisher in großer Zahl unternommen 
worden. Die Tabelle 1 gibt einen Überblick über 
geläufige Klassifizierungen und Punktetabellen 
(„scales" und „scores") aus dem deutschen und an­
gelsächsischen Schrifttum. Allen diesen Bewertungs­
tabellen ist jedoch gemeinsam, daß sie auf einer sub­
jektiven Einschätzung des Verletzungsmusters basie­
ren und deshalb mit den Fehlern einer empirischen 
Erfassung behaftet sind. Schweregradeinteilungen, 
denen biochemisch meßbare und reproduzierbare 
Meßgrößen zugrunde liegen, existierten bisher nicht 
[4]. 

Seit längerem wird angenommen, daß im trau­
matischen Schock lysosomale Enzyme aus den poly­
morphkernigen Leukocyten (PMN) freigesetzt wer­
den und wesentlich zum pathologischen Geschehen 
nach einem Unfall beitragen [1-3]. Obwohl diese 
Annahme bereits zur Grundlage von Therapieemp­
fehlungen gemacht wurde [1,6,13], war bisher man­
gels eines geeigneten Assays eine systematische Mes­
sung dieser Enzyme nach schwerem Trauma nicht 
erfolgt - von punktuellen Messungen unspezifischer 
proteolytischer Aktivitäten abgesehen [7,9,15]. 

Erst nachdem ein für die klinisch-chemische La-
borroutine geeigneter Assay zur Bestimmung der 
PMN-Elastase (dem nach Menge und proteolyti­
scher Potenz wichtigstem lysosomalen Enzym aus 
Granulocyten) entwickelt worden war, konnte der 
Versuch unternommen werden, die Freisetzung eines 
lysosomalen Enzyms beim Polytraumatisierten im 

* Unterstützt mit Mitteln des SFB 207 München 

zeitlichen Ablauf zu verfolgen und die gemessenen 
Spiegel ggf. in Relation zur Traumaschwere zu setzen 
[8,10,11]. 

Krankengut und Methodik 

Bei insgesamt 27 Polytraumatisierten wurden, beginnend mit dem 
Zeitpunkt der Aufnahme in unserer Klinik, in 4- bzw. 6stündigen 
Abständen bis zur 100. Stunde nach dem Trauma zentralvenöse 
Blutproben zur Bestimmung der PMN-Elastase entnommen. Fol­
gende Kriterien waren Voraussetzung für die Aufnahme der Pa­
tienten in die Studie: 

• Polytrauma nach unserer bereits früher veröffentlichten Defini­
tion [5]; 
• Alter der Patienten über 14 und unter 70 Jahren; 
• traumatisch hämorrhagischer Schock (RR systol.<80mmHg) 
während der Reanimationsphase; 
• Unfall nicht länger als 6 Stunden zum Zeitpunkt der ersten 
Messung zurückliegend; 
• keine Vorbehandlung mit Proteinaseninhibitoren oder Corticoi-
den in hohen Dosen ( > 500 mg). 

Zum Nachweis der Menge an PMN-Elastase (im Citratplasma) 
wurde der Enzym-Immuno-Assay für den PMN-Elastase-«!Pro­
teinase-Inhibitorkomplex der Fa. E. Merck, Darmstadt, verwen­
det, da granulocytäre Elastase nach ihrer Freisetzung in die Zir­
kulation nicht in enzymatisch aktiver Form vorkommt, sondern 
zu ca. 90% an arProteinaseninhibitor (#iPI) gebunden wird [8, 
10-12]. 

Ergebnisse und Diskussion 

Der Normalbereich für an a 1 PI gebundene Elastase 
liegt zwischen 80 und 130ng/ml. Bereits 4 Stunden 
nach dem Unfallereignis fanden sich deutlich erhöh­
te Elastase-Plasmaspiegel von x = 721ng/ml (S = 
±427ng/ml) , gefolgt von einem weiteren Anstieg. 
Zwischen der 12. bis 16. Stunde nach dem Trauma 
wurden maximale Spiegel beobachtet; danach san­
ken diese langsam in Richtung des Normalbereichs 
ab. Nach 100 Stunden war ein Mittelwert von x = 
333 ng/ml erreicht (Abb. 1, oberer Teil). 

Die in der Abbildung 1 aufgetragenen großen 
Standardabweichungen vom Mittelwert, insbeson­
dere in den ersten 20 Stunden nach Unfall, ließen ei-
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Tabelle 1. Übersicht der gebräuchlichen Verletzungsschlüssel 

Chirurg, 56Jg.. Heft II, 1985 

Name Quelle/Jahr Zweck Bemerkungen 

AIS Committee on 1971 Epidemiologie _ 
Medical Aspects 

HTI American College 1980 Epidemiologie -of Surgeons 
ISS Baker 1974 Prognose prognostischer Wert bestritten 
TS Champion 1981 Triage nur für Rumpftraumen 
TI Kirkpatrick 1971 Triage 
IISS Bever 1979 Triage prognostischer Wert nicht belegt 
CRAMS Gormican 1982 Triage prognostischer Wert nicht belegt 
AI Champion 1980 Epidemiologie -PEBL Merkler 1978 Epidemiologie -
TISS Cullen 1974 Prognose nicht für Traumen 
APACHE Knaus 1981 Prognose nicht für Traumen 
Resp. Index Sacco 1977 Respirator-Ther. eingeschränkter Zweck 
Renal Index Sacco 1977 Dialyse-Therapie eingeschränkter Zweck 
Global Score Sacco 1981 Morbidity, in-Hospital-Vergleich 
Schweregrade nach Schweiberer 1978 Beurteilung der Gefährdung 3 Gruppen 
„Essener" Scale DFG 1982 Traumaschwere prognostischer Wert bestritten 

(Schmit-Neuerburg) 
PTS Tscherne 1982 Prognose -

Ε - on PI 

Ο' l Ϊ2 ' 20 I 28 ii. 40 l&\ 5 2 6 4 1 7 6 8 8 I 100 [h] 
1 2 3 ώ IdJ 

3 noch Unfall 

[ngAnl] 

2S00 

2000-

1500-

1000-

500-

100 

Ε - oc1 PI 

(X i SEM) 

Μ 
III (n = 4) 

S 1 II (n = 11) 
1 I (n = 12) 

L 12 20 I 28 3A Ϊ0 661 52 5 Γ76 88 I 100 [ h ] 
Κ 1 2 3 4 [ d | 
0 nach Unfall 
Abb. 1 a, b. Plasmaspiegel der an ^Proteinaseinhibitor gebunde­
nen PMN-Elastase (Ε-ο^ΡΙ) bei Patienten nach Polytrauma (Mit­
telwerte und Standardabweichung der Mittelwerte). Abszisse: Ela-
stasespiegel in ng/ml, Ordinate: Zeit nach dem Unfall in Stunden 
und Tagen, a Gesamtkollektiv (w=27). b Patientenkollektiv einge­
teilt nach unterschiedlicher Traumaschwere: 1 = mäßig schwer, 
11 = schwer, I I I — extrem schwer Verletzte. Die schraffierte Fläche 
bezeichnet den Normbereich 

nen Zusammenhang zwischen der Traumaschwere 
und dem Elastase-Spiegel vermuten. Als Grundlage 
für die zahlenmäßige Erfassung der Traumaschwere 
wurde der von Schmit-Neuerburg angegebene „Be­
wertungskatalog für Polytraumatisierte" - im folgen­
den kurz „Essen-Skala" genannt - herangezogen 
(Tabelle 2). Dieser Katalog wurde 1982 von einem 
von uns auf einer Arbeitstagung der DFG im Zusam­
menhang mit geplanten Untersuchungen zum Poly­
trauma1 vorgestellt, bisher jedoch nicht veröffent­
licht. Grundlage der Bewertung der einzelnen Verlet­
zungen sind die Ausdehnung des Gewebetraumas 
und der geschätzte Blutverlust (Tabelle 2). Dagegen 
macht diese Einstufung keine Aussagen über die Ge­
fährdung des Patienten oder dessen Prognose. 

Nach Anwendung der Essen-Skala auf unser Pa­
tientenkollektiv konnten wir dieses in drei Schwere­
gruppen einteilen: Gruppe I (mäßig schwer verletzt): 
4-7 Punkte, /?= 12; Gruppe I I (schwer verletzt): 
8-13 Punkte, n= 11; Gruppe I I I (extrem schwer ver­
letzt): 14 und mehr Punkte, j?=4. Für das Gesamt­
kollektiv lag der Mittelwert bei 9,4 Punkten. 

Bei einer für diese drei Gruppen getrennten Dar­
stellung der Elastasespiegel ergaben sich hinsichtlich 
der Menge des freigesetzten Enzyms deutlich von­
einander verschiedene Kurvenverläufe, die auch sta­
tistisch durchweg hochsignifikant unterscheidbar 
waren (/-Test) (Abb. 1, untere Hälfte). Darüberhinaus 
wurden für die einzelnen Patienten Korrelationen 
zwischen Traumaschwere und Elastase-Ausschüt-
tung errechnet. Als Maß für die Traumaschwere 
dienten die Essen-Punkte, für die Elastase-Ausschüt­
tung wurde der Mittelwert aller während der 
100 Stunden gewonnenen Meßwerte eines Patienten 
verwendet, also ein dem Integral über die Verlaufs­
kurve grob angenäherter Wert. Wie aus Abbildung 2 

1 DFG Schwerpunktprogramm: „Grundmechanismen des post­
traumatischen progressiven Lungenversagens" 
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Punkte 

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 

1O0ng/ml 

Abb. 2. Korrelation zwischen Traumaschwere und Elastasespie-
gel im Plasma von Patienten nach Polytrauma (integraler Mittel­
wert über die Beobachtungszeit). Für die Regressionsgerade gilt: 
<7 = 3,13, 6=0,932 bei y=(ax+b) Abszisse: Menge an Elastase 
(ng/ml) im E-«iPl-Komplex im Plasma. Ordinate: Traumaschwe­
re in Punkten des Essener Bewertungskataloges. Gruppeneintei­
lung des Gesamtkollektivs («=27) nach Traumaschwere wie in 
Abb.l 

hervorgeht, besteht offenbar eine lineare Beziehung 
zwischen diesen zwei Parametern: Bei einem Kur­
venverlauf y=(ax+ b) ergab sich für a=3,13 und für 
6=0,932; der Korrelationskoeffizient lag bei r = 
0,7858. Für n=27 wurde p<0,001 errechnet, das 
heißt die Korrelation zwischen dem Schweregrad 
der Verletzung und der Höhe der aus Granulocyten 
freigesetzten Elastase war hochsignifikant. 

In der Abbildung 2 sind drei sogenannte Ausrei­
ßer zu erkennen, die nach den Essen-Punkten höher 
eingestuft waren als nach dem klinischen Bild, dem 
Verlauf und den Elastasespiegeln. Hier gab der Ela-
stasespiegel eine bessere Charakterisierung der Trau­
maschwere als die Punktetabelle. Verwendet man als 
Maß für die Elastase-Ausschüttung nicht die mittlere 
Freisetzung sondern den 8-Stunden-Wert oder den 
maximalen gemessenen Wert, so ergeben sich eben­
falls positive Korrelationen mit der Traumaschwere, 
allerdings mit geringerem Korrelationskoeffizienten 
( r= 0,625, bzw. r = 0,701). 

Zusammenfassung. An einem Krankengut mit defi­
nierter Traumaschwere konnte durch systematische 
Messungen nachgewiesen werden, daß es nach 
schwerem Trauma zu einer permanenten Ausschüt­
tung lysosomaler Enzyme kommt - dargestellt am 
Beispiel der PMN-Leukocyten-Elastase im Plasma. 
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Tabelle 2. „Essener" Bewertungskatalog für Verletzungen nach 
Schmit-Neuerburg. (Aus unveröffentlichten Arbeitspapieren des 
DFG-Schwerpunktprogramms „Grundmechanismen des post­
traumatischen progressiven Lungenversagens", 1982) 

Verletzung Punkte Max. 

1. Schädel 
SHT1° 
SHT 2° Coma scale - 6 2 
SHT3° 

Mittelgesichtsfraktur 1 

Mittelgesichtsfraktur mit behand­ 2 4 
lungswürdiger Blutung 

2. Thorax 
Sternum, Rippenfrakturen (1-3) 1 
Rippenserienfrakturen 3 
Rippenserienfrakturen bds. (4) 5 
Hämato-/Pneumothorax 1 
Lungenkontusion 3 
Lungenkontusion bds. 4 
instabiler Thorax (zusätzlich) 2 
Aortenruptur 4 6 

3. Abdomen 
Milzruptur 2 
Milz- und Leberruptur 3(4) 
Leberruptur (ausgedehnt) 3(4) 
Darm, Mesenterium, Niere, Pankreas 2 6 

4. Becken/Wirbelsäule 
Einfache Beckenfraktur 1 
Komb. Beckenfraktur 2 
Becken + Urogenitaltrakt 3 
Wirbelbruch 1 
Wirbelbruch/Querschnitt 2 
Beckenquetschung 4 6 

5. Extremitäten 
Zentraler Hüftverrenkungsbruch 3 
Oberschenkelfraktur einfach 2 
Oberschenkelstück-, Trümmerfraktur 3 
Unterschenkelfraktur 1 
Knieband, Patella, Unterarm, Ell­ 0,5 
bogen, Sprunggelenk 
Oberarm, Schulter 1 
Gefäßverletzung oberh. Ellbogen 2 
bzw. Kniegelenk 
Gefäßverletzung unterh. Ellbogen 1 
bzw. Kniegelenk 
Oberschenkel-, Oberarmamputation 3 
Unterarm-, Unterschenkelamputation 2 
Je offene 2°- u. 3°-Fraktur 1 
Große Weichgewebsquetschung 0,5 12 

Elastaseausschüttung und Traumaschwere weisen ei­
ne lineare Beziehung zueinander auf. Folglich ist mit 
der Bestimmung des Elastase-a iProteinaseinhibitor-
Spiegels im Plasma eine biochemische Meßgröße für 
die Traumaschwere gegeben, die es ermöglicht, die 
bisher verwendeten, meist auf individueller Ein­
schätzung basierenden Bewertungstabellen mittels 
einer biochemischen Meßgröße zu objektivieren. 

Summary. Polytrauma patients with defined severity 
of trauma showed a significant release of lysosomal 
enzymes as measured by PMN leucocyte elastase-
a,\ proteinase inhibitor complex in plasma. A positive 
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correlation was found between the amount of liber­
ated elastase and the severity of trauma (- indicated 
by means of extent of tissue trauma and blood 
loss). The concentration of elastase complexed with 
(^proteinase inhibitor may serve as an indicator for 
the severity of trauma and as an objective parameter 
supplementing the scales and scores used until now, 
which all are based upon subjective judgement. 
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