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Der Beitrag von Furger et al. [1] in dieser Ausgabe des
Swiss Medical Forum vermittelt einen guten Eindruck
dartber, was die bei Schweizer Allgemeindrzten kaum
bekannte hyperbare Medizin ist. Letztere wissen tibli-
cherweise nur, dass sie bei der Behandlung der Dekom-
pressionskrankheit zum Einsatz kommt. Das war’s.
Durch die Erh6hung des Sauerstoffpartialdrucks nimmt
die Konzentration freier Radikale im Blutplasma und in
den Zellen zu, wodurch die Produktion und Migration
von Stammzellen aktiviert und zahlreiche Enzymme-
chanismen angeregt werden. Diese wiederum sorgen
dafiir, dass Reparaturvorginge begonnen oder stimu-
liert werden [2]. Diese Wirkung ist voriibergehend, wes-
halb die Behandlung mindestens einmal taglich wieder-
holt werden muss.

Wir in der Schweiz treffen es schlechter als der Rest Eu-
ropas. Einerseits verfligen wir in der gesamten Schweiz
lediglich Uber zwei Zentren fiir hyperbare Sauerstoff-
therapie, andererseits ist die Liste der von uns behandel-
ten ambulanten Indikationen sehr viel kiirzer. Zu die-
sen zdhlen folgende: Dekompressionskrankheit/-unfall,
Kieferosteomyelitis, chronische aktinische Ldsionen
(die mindestens drei Monate nach der Strahlentherapie
auftreten, wie Zystitis, Proktitis, Haut- und Knochenul-
zerationen) sowie chronische Lasionen des diabetischen
Fusses mit sichtbaren Sehnen oder Komplikation in
Form einer chronischen Osteomyelitis. Die Kostentiber-
nahme bei Horsturz wurde von unseren Gesundheits-
behoérden vor Kurzem abgelehnt, obgleich die vorhan-
denen Publikationen eine mindestens ebenso hohe
Wirksamkeit wie bei Kortisongabe zeigen.

Trotz der obligatorischen Kostentibernahme der hyper-
baren Sauerstofftherapie (HBO) beim diabetischen Fuss-
syndrom ist letztere infolge einer neuen randomisier-
ten Studie, die zu dem Schluss kam, dass die Behandlung
beim diabetischen Fuss unwirksam sei [3], bei Fachleu-
ten noch umstritten. Dazu mochte ich folgende Anmer-
kungen machen: Erstens wurden die Amputationskri-
terien und -entscheidungen durch einen einzigen
Gefasschirurgen ausschliesslich anhand der klini-
schen Beschreibung und einer einzigen Fotoanalyse
am Studienende ohne Vergleich festgelegt bzw. getrof-
fen [4]. Zweitens wurde das urspriingliche Studienpro-
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tokoll [5], in dem eine Konsultation vorgesehen war,
wahrend der Studie gedndert. Ein weiteres, noch gros-
seres Problem besteht jedoch darin, dass entgegen der
Empfehlungen des European Committee for Hyperbaric
Medicine kein Ischamietest mittels Messung des trans-
kutanen Sauerstoffpartialdrucks durchgefiihrt wurde.

Was bedeutet dies fiir Allgemeinirzte?

Alle Patienten mit diabetischem Fuss, deren chroni-
sche Wunde nicht heilt oder sich schnell infiziert, soll-
ten zur multidisziplindren Evaluation und Messung
des transkutanen Sauerstoffpartialdrucks unter HBO
an ein Zentrum fiir hyperbare Sauerstofftherapie tiber-
wiesen werden. Mit diesen Selektionskriterien sind die
Erfolgschancen optimal und die Kosteniibernahme
durch die Krankenkassen ist garantiert.

Bei strahlentherapiebedingten Weichteillisionen wie
Ulzerationen, pharyngealen Fisteln, Zystitiden oder
Proktitiden ist die HBO-Therapie fiir die Patienten von
hohem Nutzen, da sie deren Lebensqualitdt erheblich
verbessert. Bei Radionekrosen des Kiefers sieht dies
anders aus, da hier Superinfektionen auftreten kon-
nen, die unter Umstanden eine Knochenresektion so-
wie die Implantation eines Haut-Muskel-Lappens er-
forderlich machen.

Hat es ein Allgemeinarzt mit einem tauchmedizini-
schen Notfall oder einer Kohlenmonoxidvergiftung zu
tun, muss er die REGA kontaktieren, die ihn mit der
mehrsprachigen Notrufzentrale der Taucharzte (DAN
Schweiz) verbindet. Die Fachérzte konnen ihn dann be-
raten, ob eine hyperbare Sauerstofftherapie erforderlich
ist.

Abschliessend bleibt mir nur, das Fazit der Autoren des
Beitrags zu bestétigen, welche die Eroffnung zusatzli-
cher Zentren fiir hyperbare Sauerstofftherapie in der
Schweiz empfehlen.
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