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Das abdominelle Kompartmentsyndrom (ACS) ist eine bedeutsame und schwere 

Komplikation nach schweren Verbrennungen, die in der Literatur eine Inzidenz von bis zu 

20 % bei Schwerbrandverletzten und eine mittlere Letalität von 75 % für ein manifestes ACS 

aufweist (Cheatham et al. 2007; Ivy et al. 2000; Oda et al. 2006; Sakka 2016; Strang et al. 

2014). Die Prävention, Diagnostik und ein noch besseres Verständnis dieser Erkrankung ist 

somit entscheidend. Durch die Interaktionen der Bauch- und der Thoraxhöhle wird der 

erhöhte intraabdominelle Druck zu ungefähr 40 bis 60 % auf die Thoraxhöhle übertragen und 

beeinflusst stark den intrathorakalen Druck und die Atmung (Regli et al. 2017; Zhou et al. 

2010). Zudem wird von einem Einfluss des Beatmungsdrucks auf den intraabdominellen 

Druck ausgegangen (Regli et al. 2019). Deshalb war es das Ziel der zugrundeliegenden 

retrospektiven, multizentrischen Studie, den Einfluss der invasiven Beatmung 

Schwerbrandverletzter auf das ACS zu analysieren. Dies sollte möglichst unabhängig von den 

Parametern verbrannte Körperoberfläche (VKOF) und Alter geschehen, da diese in enger 

Korrelation zu der Inzidenz des ACS stehen und gleichzeitig nicht beeinflussbare Parameter 

darstellen (Dalfino et al. 2008; Ivy et al. 2000; Kirkpatrick et al. 2013). 

In die retrospektive Match-Pair-Analyse konnten 38 Patientenpaare aus vier verschiedenen 

Kliniken durch Anwendung der Ein- und Ausschlusskriterien inkludiert werden. Diese Studie 

ist damit die momentan größte zu dieser Thematik. Schwerbrandverletzte Patienten mit einem 

intraoperativ bestätigten ACS wurden als ACS-Indexpatienten bezeichnet. Diesen Patienten 

wurde jeweils ein Kontrollpatient, ein Schwerbrandverletzter, der nicht die Diagnose eines 

ACS erhalten hatte, ähnlichen Alters (+/- 10 Jahre) und Verbrennungsausmaßes (+/- 10 % 

VKOF) zugeteilt. Durch dieses Matching sind möglichst homogene Patientengruppen erstellt 

worden, um den Einfluss der nicht beeinflussbaren Parameter, Alter und VKOF, zu 

minimieren. 

Die Beatmungsdrücke waren bei den ACS-Indexpatienten signifikant höher eingestellt als bei 

den Kontrollpatienten, obwohl die Dauer der maschinellen Beatmung sowie das 

Körpergewicht und die Häufigkeit der Diagnose eines Inhalationstraumas vergleichbar waren. 

Es zeigte sich, dass vor allem bei den Patienten mit einer VKOF von unter 40 %, die durch 



das geringe Verbrennungsausmaß nicht zu den typischen Risikopatienten für ein ACS zählen, 

erhöhte Beatmungsdrücke (erhöhter mittlerer positiver endexpiratorischer Druck und 

maximaler Spitzendruck) als ein diagnostischer Parameter für einen erhöhten 

intraabdominellen Druck und ein sich entwickelndes ACS gewertet werden könnten. 

Bezüglich der Subgruppenanalyse nach der Behandlungsdauer zeigte sich im Vergleich der 

frühen ACS-Indexpatienten (ACS-Indexpatienten mit einer Behandlungsdauer bis zur 

Laparotomie von ≤ 4 Tagen) zu den frühen Kontrollpatienten (Kontrollpatienten mit einer 

Behandlungsdauer bis zur Laparotomie von ≤ 4 Tagen), dass erhöhte Beatmungsdrücke 

(maximaler Spitzendruck, sowie maximaler und mittlerer positiver endexpiratorischer Druck) 

einen frühen diagnostischen Parameter für ein ACS innerhalb der ersten vier Tage nach einem 

Verbrennungstrauma darstellen könnten. Insgesamt scheint es, dass steigender positiver 

endexpiratorischer Druck und Spitzendruck, obwohl diese Folgen des ACS sind, als 

diagnostische Parameter einen ansteigenden intraabdominellen Druck und ein sich 

entwickelndes ACS widerspiegeln. 

Ebenfalls statistisch signifikant erhöht war im Vergleich der ACS-Indexpatienten zu den 

Kontrollpatienten der Laktatwert. Dennoch scheint ein erhöhter Laktatwert in der 

vorliegenden Kohorte kein zuverlässiger Parameter für ein ACS zu sein. Sowohl die ACS-

Indexgruppe als auch die Kontrollgruppe wiesen eine große Spannbreite ohne klaren 

Grenzwert auf (ACS-Indexgruppe: ± 33,4 mg/dl, Kontrollgruppe: ± 44,9 mg/dl). Es zeigte 

sich in der Subgruppenanalyse nach dem Verbrennungsausmaß, dass vor allem bei einer 

VKOF von weniger als 40 % der Laktatwert ein diagnostischer Parameter für ein ACS sein 

könnte. In der Subgruppenanalyse nach der Behandlungsdauer ist der Laktatwert nur im 

Vergleich der frühen ACS-Indexpatienten zu den frühen Kontrollpatienten statistisch 

signifikant höher. Dieses Ergebnis weist darauf hin, dass der Laktatwert ein 

ausschlaggebender Parameter für ein früh einsetzendes ACS sein könnte, aber nicht für ein 

spät einsetzendes. Es bleibt die Frage offen, ob der erhöhte Laktatwert, der ein Symptom des 

ACS ist, erst so spät in Erscheinung tritt, sodass nicht mehr wirksam entgegen gewirkt werden 

kann. 

Die gewonnenen Erkenntnisse der zugrundeliegenden Studie sollen zur Senkung der Inzidenz 

und des Ausmaßes des ACS durch frühere Diagnostik und Prävention beitragen. Diese 

Erkenntnisse bilden eine Grundlage für weitere Studien, die den Einfluss der invasiven 

Beatmung auf das ACS und die Bedeutung des Laktatwertes als diagnostischer Parameter für 

ein ACS noch weiter analysieren sollen, damit die Zusammenhänge noch besser verstanden 

werden können. 
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