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Verbesserung der Atemmechanik
durch Plattenosteosynthese der
Rippen nach Herzdruckmassage

Fallbericht und Literaturiibersicht

Anamnese

Ein 69-jahriger Patient erlitt im Rahmen
eines Nicht-ST-Hebungs-Infarkts einen
Herzstillstand. Nach 10-miniitiger Lai-
enreanimation wurde durch den Not-
arzt nach Defibrillation eine Spontanzir-
kulation wiederhergestellt. Eine am sel-
ben Tage durchgefithrte Koronarangio-
graphie ergab eine Eingefaflerkrankung.
Nach Ausschluss behandlungsbediirfti-
ger Stenosen wurde nicht weiter interve-
niert. Am 2. Tag nach Aufnahme wurde
der Patient erneut mehrfach reanimati-
onspflichtig und darauthin intubiert. In
einer erneuten Koronarangiographie er-
folgte die Implantation von 2 ,,drug-elu-
ting stents”. Bei inverser Atmung erfolgte
am 3. Tag die Extubation mit zunichst
suffizienter Spontanatmung. Am 6. Tag

Bettaufnahme y
Bipap 26/

wurden bei einem mechanischen Ileus
eine Hemikolektomie rechts mit End-
zu-End-Anastomose sowie eine Chole-
zystektomie durchgefiihrt. Im Anschluss
an den Eingriff konnte der Patient zu-
nichst noch im OP extubiert werden. Im
Laufe des folgenden 7. Tages entwickelte
der Patient im Rahmen des septischen
Mehrorganversagens zundchst eine pro-
grediente Oxygenierungsstérung und er-
schopfte sich schliefSlich mit Tachypnoe,
Hyperkapnie und konsekutiver Somno-
lenz, sodass die erneute Intubation er-
folgte. Eine ,,Second-look“-Laparotomie
am 8. Tag zeigte eine persistente akute
Peritonitis.

Abb. 1 « Darstellung des
Thorax.aIn ,Volume-ren-
dering“-Technik praopera-
tiv, b postoperativer Ront-
genbefund
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Zusammenfassung - Abstract

Klinischer Befund

Durch die mehrfache Reanimation zog
sich der Patient eine Sternumfraktur,
Mehrfragmentfrakturen der 3. bis 5. Rip-
pe sowie eine einfache Fraktur der 2., 6.
und 7. Rippe links zu. Auflerdem zeigten
sich nichtdislozierte Rippenserienfrak-
turen 2-5 rechts (8 Abb. 1). In der Pro-
jektionsradiographie und in angeschnit-
tenen Lungenanteilen im Abdomen-CT
(Computertomograph) zeigte sich eine
links basal fiihrende Pneumonie mit
erheblicher Sekretretention. Es bestand
ein moderates ARDS (Acute Respirato-
ry Distress Syndrome) mit Horowitz-
Indizes zwischen 100 und 150 mmHg
unter druckkontrollierter Beatmung mit
Moglichkeit zu druckunterstiitzter Spon-
tanatmung. Die Decarboxylierung war
unter lungenprotektiven Beatmungspa-
rametern ungestort.

Zum Indikationszeitpunkt (10 Tage
nach erstmaliger Reanimation) blie-
ben Spontanatmungsversuche allerdings
frustran. Es zeigte sich Kklinisch ein
zentraler instabiler Thorax mit inver-
ser Atmung (Zusatzmaterial online:
Video 1) und Sauerstoffpartialdriicken
von 60 mm Hg bei einer F;0, von 55 %.
Weiterhin zeigten sich steigende Infekt-
parameter und in der radiologischen
Bildgebung (@ Abb. 1) eine Pneumonie
mit linksbetonten Dystelektasen. Da-
her wurde am 10. Tag die Indikation zur
Plattenosteosynthese der Rippen gestellt.

Diagnose

Inverse Atmung bei

== nichtdislozierter Rippenserienfrak-
tur 2-5 rechts,

= Mehrfragmentfrakturen der
3.-5. Rippe links,

== dislozierten Einfachfrakturen der 2.,
6. und 7. Rippe links,

= Querfraktur des Sternumkorpus im
3.ICR(AO 16.3.2A)

bei Z.n. kardiopulmonaler Reanimation.

Therapie und Verlauf

Am 11. Hospitalisationstag nach Herz-
stillstand erfolgte die osteosynthetische
Versorgung der Rippenfrakturen mittels

© Der/die Autor(en) 2021

M. J. Raschke

Literaturiibersicht

Zusammenfassung

Es wird der Fall eines 69-jahrigen Patienten
vorgestellt, welcher nach wiederholter
Herzdruckmassage (CPR) multiple Rip-
penfrakturen und eine Sternumfraktur

mit inverser Atmung zeigte. Aufgrund der
insuffizienten Atemmechanik wurde am

10. Tag nach Reanimation die Indikation zur
Plattenosteosynthese der Rippen gestellt.
Der Patient konnte am 4. postoperativen Tag
extubiert werden. Die Literatur zeigt 5 weitere
Falle. Wéhrend es {iber die Verletzungsmuster
nach CPR zahlreiche internationale Arbeiten
gibt, ist zur Behandlung des instabilen Thorax
nach CPR keine Evidenz gegeben. Jedoch
konnte die Osteosynthese von Rippenfrak-
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Verbesserung der Atemmechanik durch Plattenosteosynthese der
Rippen nach Herzdruckmassage. Fallbericht und

turen bei traumatischer Genese Vorteile wie
verringerte Intensivbehandlungszeit, gerin-
gere beatmungsassoziierte Pneumonien,
weniger atemabhdngige Schmerzen und
geringere Kosten fiir das Gesundheitssystem
zeigen. Bei der Behandlung von reanimierten
Patienten sollte im interdisziplindren Konsens
auch die Osteosynthese von Rippenfrakturen
beriicksichtigt werden.

Schliisselworter

Thoraxstabilisierung - Reanimation - Inverse
Atmung - ORIF-Rippenserienfraktur -
Atemmechanik

literature

Abstract

This article reports the case of a 69-year-old
patient with multiple rib fractures and sternal
fracture after repetitive cardiopulmonary
resuscitation (CPR). Because of secondary
respiratory failure due to an unstable thorax,
rib fixation was performed 10 days after
CPR. Subsequently, ventilation improved
resulting in successful extubation 4 days
after rib plating. A review of the literature
revealed only five documented cases of

rib osteosynthesis after CPR. Although

flail chest occurs in up to 15% of patients
after CPR, there is little evidence of the
effect of rib fixation. The benefit of this

Improvement in breathing mechanics by plate osteosynthesis of
the ribs after cardiac massage. Case report and review of the

procedure after chest trauma is reduced pain,
shortened intensive care unit stay, lower
rates of ventilation-associated pneumonia
and lower costs for the healthcare system.
Further clinical research is needed and
interdisciplinary treatment should be kept in
mind when dealing with patients resuscitated
with prolonged mechanical ventilation.

Keywords

Flail chest stabilization - Resuscitation -
Inverted breathing - Multiple rib fractures,
ORIF - Breathing mechanics

offener Reposition und Fixierung (Ma-
trixRib, Fa. Synthes, Oberdorf, Schweiz).
Intraoperativ zeigte sich bereits nach Sta-
bilisierung der Rippen 3-5 links ein Aus-
bleiben der inversen Atmung in einem
ersten Spontanatemversuch. Im konven-
tionellen Thoraxréntgen konnte postope-
rativ ein Pneumothorax ausgeschlossen
werden. Am 1. postoperativen Tag per-
sistierte unter dem klinischen Bild einer
riicklaufigen Peritonitis und einer E.-coli-
Pneumonie noch eine deutliche Oxyge-
nierungsstérung. Ab dem 2. Tag wur-

de unter erheblich gebesserter Atemme-
chanik und effektivem Hustenstof3 mit
dem Weaning begonnen, und ab dem
3. Tag konnte eine vollstindig spontane
Atmung mit einem PEEP (,,positive end-
expiratory pressure®) von 7 mbar erreicht
werden. Nach Resolution eines hyperak-
tiven Delirs konnte am Tag 4 die Extuba-
tion erreicht werden. Es zeigte sich eine
suffiziente Eigenatmung unter Raumluft
mit reduzierten Schmerzen.
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Diskussion

Zunehmende Evidenz belegt die Effekti-
vitit der Behandlung des instabilen Tho-
rax durch Plattenosteosynthesen. Aktu-
elle Richtlinien empfehlen die Erwagung
einer Rippenstabilisierung bei instabilem
Thorax, Rippenserienfrakturen >3 Rip-
pen, grober Dislokation und symptoma-
tischer Pseudarthrose [1]. Der instabile
Thorax ist definiert als Verletzung mit
mehr als 2 Frakturstiicken/Rippe in min-
destens 3 aufeinander folgenden Rippen
[2]. Mittlerweile konnte in 3 kontrol-
lierten randomisierten Studien gezeigt
werden, dass die Rippenverplattung bei
Patienten mit instabilem Thorax folgen-
de Vorteile zeigt: kiirzere Beatmungs-
dauer, kiirzere Intensivtherapie, niedri-
gere Pneumonieraten, verbesserte Lun-
genfunktion, Abnahme der posttrauma-
tischen Schmerzen sowie reduzierte Kos-
ten fiir das Gesundheitssystem [1, 3]. Ur-
sdchlich fiir ein Thoraxtrauma wird meist
das Hochrasanztrauma beschrieben. In
6% dieser Fille resultiert aus dem Un-
fall ein instabiler Thorax, welcher mit
einer Sterblichkeit von 33 % assoziiert
ist [3]. Die Haufigkeit der Rippenfraktur
nach CPRistinder Alterspopulation iber
40 Jahre mit 31 % vergleichsweise hoch
[4]. Thompson et al. konnten anhand von
236 Patienten post mortem nach CPR zei-
gen, dass 14,8 % einen instabilen Thorax,
wie oben definiert, aufwiesen. Davon fie-
len die meisten Fille auf das Kollektiv der
60- bis 79-Jahrigen [4]. Dies zeigt sich
auch in den bekannten Fallbeschreibun-
gen, in denen 4 von 6 Patienten zu die-
sem Kollektiv gehoren (@Tab. 1). Oben
genannte Vorteile der Osteosynthese bei
Rippenfrakturen konnten insbesondere
indieser Altersgruppe eine Behandlungs-
verbesserung erzielen [5]. Zu beachten
sind bei CPR-assoziierten Frakturen die
Sternumquerfrakturen, welche mit einer
Haufigkeit bis zu 80 % nach CPR auftre-
ten und zu einem instabilen Thorax und
einer inversen Atmung beitragen konnen
[6]. Hier kann auch eine selektive Rippen-
verplattung das frakturierte Sternum in
seiner anatomischen Position halten und
den mitfrakturierten kontralateralen He-
mithorax mechanisch unterstiitzen. Die
radiologische Bildgebung sollte immer in
Kombination mitdemklinischen Bild des

Patienten gesehen werden. So zeigt sich
im vorgestellten Fall eine undislozierte
Serienfraktur des rechten Hemithorax,
die in Kombination mit der Sternum-
fraktur zu einer klinischen Instabilitét
des gesamten anterioren Thorax beitrigt
(Zusatzmaterial online: Video 1). Reani-
mationsverletzungen sind als punktueller
direkter Traumamechanismus zu werten
und resultieren in Kombinationen aus
Sternumfraktur und Rippenserienfrak-
turen. Bei symptomatischen Frakturen,
instabilem Thorax und sternovertebralen
Verletzungen ist die Indikation zur zu-
sitzlichen Verplattung grof3ziigig zu stel-
len [7]. Plattenosteosynthesen mit ,,low
profile design® haben sich als patienten-
freundlich erwiesen [8]. In den hier dar-
gestellten Fillen zeigte sich dieses Frak-
turmuster in 3 von 6 Féllen. In der Litera-
tur beschriebene CPR-assoziierte Verlet-
zungen thorakaler Organe, wie z.B. Ver-
letzungen der Trachea oder Lungenlaze-
rationen, sind bei der Indikationsstellung
zur Osteosynthese der Rippen zu beach-
ten, und ggf. ist zeitgleich eine videoas-
sistierte Thorakoskopie durchzufiihren.
Die Ubersicht (B Tab. 1) zeigt, dass ein
hoheres Alter mit einer erhohten Mor-
talitdt einhergeht. Eine interdisziplindre
Evaluation von Patienten mit Rippense-
rienfraktur nach CPR erfolgt nur selten
und konnte Morbiditit und Mortalitét
reduzieren. Dies muss mit den Risiken
des reanimierten Patienten abgewogen
werden. Hiufig wird hier eine Koronar-
intervention mit Stent-Implantation und
einer doppelten Thrombozytenaggrega-
tionshemmung durchgefiihrt. Daher fin-
den mogliche Operationen unter erhéh-
tem Blutungsrisiko oder dem Risiko der
Stent-Thrombose statt [9].

Fazit fiir die Praxis

== Rippenfrakturen sind hdufige Be-
gleittraumata nach kardiopulmo-
naler Reanimation v.a. bei élteren
Patienten.

== Das Auftreten einer inversen Atmung
bei instabilem Thorax oder starke
atemabhangige Schmerzen kann/
konnen eine osteosynthetische
Versorgung indizieren.

== Durch Rippenosteosynthese konnen
sekundare Folgen einer verlangerten

mechanischen Beatmung reduziert
werden.

== Ein interdisziplinarer Austausch ist
notig, um geeignete Patienten dieser
Therapie zuzufiihren.
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Buchbesprechung

Begutachtung der Haltungs- und Bewegungsorgane

Stuttgart: Georg Thieme Verlag 2021, 7. Auflage, 840 S., 183 Abb., (ISBN: 978-3-13-

240296-6), 199,99 EUR
PRvaeal  Begutachtung der
Haltungs- und Be-
T : wegungsorgane ist
mittlerweilein der 7.
Auflage erschienen.
ZeitgemaR enthdlt
dieses Buch einen
online Zugang zum
eBook.
Die Herausgeber sind ausgewiesene Fach-
kundige. Das Layout ist erfrischend und
zeitgemaR. Das Werk ist in 4 Abschnitte un-
terteilt. Zunachst werden die spezifischen
Aspekte aus dem juristischen Blickwinkel ab-
gehandelt. Wobei die auf den ersten Blick fiir
den Mediziner eher “trocken” klingende The-
men erfreulich kurzweilig vorgestellt werden.
Insbesondere die Sektion “Rechtsstellung des
Gutachters” ist fiir den Einstieg in die The-
matik sehr gelungen dargelegt. Der zweite
Abschnitt befasst sich mit den medizinischen
Aspekten der Begutachtung. Es werden nicht
nur allgemein zu erwartende Themen der
klinischen Untersuchung, sondern auch De-
tails vorgestellt, die fiir den Gutachter auch
von aulerster Wichtigkeit sein konnen. Bei-
spielhaft konnen die Kapitel “Schwielen in
der Begutachtung” und “Fotografische Do-
kumentation” angefiihrt werden. Abschnitt C
befasst sich mit Klassifikationen zur Funktion
bzw. Einteilung der Behinderung und Teil
D handelt die Begutachtung innerhalb der
einzelnen Rechtsgebiete ab. Hierzu sei bei-
spielhaft das Kapitel “Schulsportbefreiung”
hervorzuheben. Dieses Thema kann im klini-
schen Alltag zahlreiche Fragen im Umgang
mit schulpflichtigen Patient*innen aufwer-
fen. Abschnitt E befasst sich im Anschluss
mit den einzelnen medizinischen Fragestel-
lungen, die von der technischen Orthopédie
bis auch zur Osteoporose reichen. Wesentli-
che Aspekte beziiglich Gutachtenerstellung
und -abrechnung, sowie Qualitétssicherung
werden im Abschnitt F zusammengefasst.
AbschlieBend vervollstandigt der Abschnitt
liber die Empfehlungen zur Bemessung von
Unfallfolgen dieses didaktisch sehr gelunge-
ne Werk.
Die Kapitel sind logisch aufgebaut und wich-
tige Informationen werden farblich pragnant

®Thieme

hervorgehoben. Eindriickliche lllustrationen
unterstiitzen die Vermittlung der Inhalte.
“Begutachtung der Haltungs- und Bewe-
gungsorgane” ist ein “Standardwerk” und
stellt auch in der 7. Auflage aufgrund der
Themenabhandlung und Vollstandigkeit ein
Meilenstein dar. Dieses Werk sollte in der
Bibliothek jedes Gutachters stehen. Es dient
als Nachschlagewerk und ist unverzichtbar
fir die Gutachtenerstellung.

C. Spies, Bad Rappenau
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