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Die Bedeutung des hiamorrhagisch-traumatischen Schocks
und der Thoraxverletzung fiir die Prognose nach Polytrauma

Ch. Waydhas, D. Nast-Kolb, A. Trupka, M. Jochum und L. Schweiberer

Chirurgische Klinik und Poliklinik, Klinikum Innenstadt der Ludwig-Maximilian-Universitit,
NuBbaumstraBe 20, D-8000 Miinchen 2

In einer prospektiven Studie wurden EinfluBgroBen auf die Prognose nach schwerem Mehr-
fachtrauma untersucht. 69 Patienten (durchschnittlicher ISS 36, Letalitit 16% (n=11))
erfiillten die Studienkriterien. 43 Patienten hatten ein Thoraxtrauma (AIS > 3), 26 Patien-
ten wiesen keine Verletzung des Thorax auf. Die Patienten mit Thoraxtrauma hatten eine
signifikant hohere Letalitit (23% vs 4%) und hiufigeres respiratorisches Versagen (60%
vs 12%) bei gleichem ISS und gleichen Begleitverletzungen.

Von den 11 versterbenden Patienten hatten nur 9% (n=1), von den 29 Patienten mit
respiratorischen Versagen hatten nur 10% (n=3) kein Thoraxtrauma. Die Uberlebenden
(n=33) und Versterbenden (n=10) mit Thoraxtrauma unterschieden sich im ISS (35 vs
45) und in der Héiufigkeit begleitender Verletzungen des Bewegungsapparates (55% vs
90% und des Abdomens (18% vs 50%).

Die lokale Organschiddigung der Lunge scheint ein wesentlicher Schrittmacher fiir das
Lungcnversaagen und den Ictalen Ausgang zu scin.

Andererseits zcigen Indikatoren des posttraumatischen Schockgeschehens (Elastase, Ka-
thepsin B, CRP u.a.) signifikante Unterschiede zwischen Versterbenden und Uberlebenden,
sowie zwischen Patienten mit und ohne Organinsuffizienzen. Diese Parameter sind jedoch
unabhingig vom Fehlen oder Vorhandensein cines Thoraxtraumas.

Die Ergebnisse legen nahe, daB die Prognose Schwerverletzter hdufig (Ausnahme SHT)
durch die Kombination der lokalen Lungenschddigung durch das Thoraxtrauma mit der
zusitzlichen systemischen Organschiadigung nach traumatischem Schock bestimmt wird.
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