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Fehlerhafte Galvanisation bei

orthopadischer Therapie

Bei der Behandlung von Sport-
verletzungen kommt der Elektrotherapie
in Form der Galvanisation wachsende
Bedeutung zu. Diese Therapie fiihrt
gelegentlich zu unerwiinschten
Nebenwirkungen und damit zu
Arzthaftungsfragen.

von Wilhelm Kreysel
und Ernst Jiirgen Kratz

ie Galvanisation ist eine Form der
D Elektrotherapie, bei der konstan-

ter Gleichstrom angewendet wird.
Wihrend bei anderen Formen der Elek-
trotherapie Reizstromimpulse zur Stimu-
lierung von Nerven und Muskeln verwen-
det werden, nimmt die Galvanisation eine
Sonderstellung ein. In deren Wirkungsbe-
reich wird eine erh6hte Durchblutung an-
gestrebt. Diese Wirkung des Stromes ist
als dezente Hautr6tung erkennbar, die in
Abhingigkeit zur Stromstirke steht. Un-
tersuchungsergebnisse weisen darauf hin,
dass die Rétung nicht nur auf den Haut-
bereich unter den Elektroden begrenzt ist,
sondern das gesamte Gebiet erreicht, das
vom Strom durchflossen wird. Nach Ab-
klingen des galvanischen Erythems ist
noch iiber Stunden oder gar Tage eine ho-
here Durchblutung des behandelten Be-
reiches messbar.

Neben der therapeutischen Wirkung
einer stirkeren Durchblutung kann die
Galvanisation zum Einbringen von Medi-
kamenten durch die intakte Haut in den
Korper genutzt werden, ein Vorgang, der
unter dem Begriff der ,Iontophorese®
bekannt ist. Medikamente, deren Wirk-
stoffe iiberwiegend aus positiven Ionen
(Kationen) bestehen, werden vom positi-
ven Pol (Anode) aus eingebracht, Medika-
mente mit iiberwiegend negativen Ionen
vom negativen Pol (Kathode) aus.

Die klassische Galvanisation ist eine
grof¥flichige Behandlung. Durch elektri-
sche Spannung wird eine Ionenwande-
rung zwischen zwei Polen, der Anode und
der Kathode, auf der Haut erzeugt. Dabei
bilden sich als Sekundérreaktionen an der
Anode Sduren und an der Kathode Lau-
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gen. Die Sduren und die Laugen kénnen
in Abhéngigkeit von der Dauer der Be-
handlung und der Stromdichte zu Verit-
zungen fithren. Die Stromdichte sagt aus,
wie viel Strom pro Fldche fliet (mA/cm?),
wobei es nicht auf die Spitzenstromstirke,
sondern die Effektivstromstirke, das heif3t
die im Durchschnitt erreichte Stromstirke
ankommt.

Zum unmittelbaren Schutz vor Verit-
zungen werden Elektrodenzwischenlagen
verwendet, die geeignet sein miissen, die
Sduren und Laugen aufzunehmen. Aber
auch anderen Gegebenheiten kommt eine
grofle Bedeutung zu, zum Beispiel den
Hautbeschaffenheiten und dem Anlage-
druck der Elektroden, sodass letztlich der
beste Schutz gegen Veritzungen nicht nur
das sorgfiltige Arbeiten, sondern eine auf-
merksame Kontrolle in kurzen, regelmi-
Rigen Zeitabstinden ist. Dieses gilt umso
mehr, je grofler die Effektivstromstirke
und je linger die Behandlung ist.

Deshalb ist zunéchst die Haut in dem
zu therapierenden Gebiet eingehend zu
iiberpriifen. Sie darf keine Verletzungen,
beispielsweise Kratzer oder Pickel aufwei-
sen, sonst muss zur Anlage der Elektroden
moglichst auf andere Stellen ausgewichen
werden. Zudem ist die Haut sorgfiltig zu
reinigen, um unkontrollierte Reaktionen
zu vermeiden.

Die oben angesprochenen Zwischenla-
gen (Schwidmme) miissen ausreichend
dick und vor jeder Anwendung gut ausge-
waschen sein. Denn unter der Anwendung
kommt es in den Schwidmmen zur An-
sammlung der Sduren und Laugen.

Die Schwimme miissen so grof$ sein,
dass die Silikon- oder Metallelektroden die
Haut nicht beriihren konnen; am besten
eignen sich Schwammtaschen.

Die Intensitit des Stromes darf nur
langsam erhoht werden, bis der Patient ein
angenehmes ,,Stromgefiihl“ angibt. Dies
ist dann der Fall, wenn der Strom gleich-
fldchig, also gleichmiflig die Haut durch-
dringt.

Die sogenannte Toleranzgrenze liegt
bei o,1-0,3 mA/cm? Elektrodenfliche.
Grundsitzlich muss der Patient darauf
hingewiesen werden, dass er sich melden

soll, wenn er beim Hochregulieren einen
starken Reiz beziehungsweise ein Bren-
nen oder Stechen verspiirt.

Gibt der Patient schon bei sehr geringer
Stromstirke (wenige mA) ein ,Stromge-
fiihl“ an, so entwickelt sich daraus nach
Intensitdtserh6hung héufig ein punktfor-
miges Beiflen oder Brennen. Das sind kli-
nische Signale dafiir, dass die Stromstirke
zu hoch ist. In diesem Falle sind alle Schrit-
te des Vorgehens noch einmal zu iiberprii-
fen. Probleme treten besonders bei trocke-
ner und schlecht durchbluteter Haut auf,
da der Strom dann nur an den leicht
passierbaren Stellen (,,Schweifikanélchen®)
durch die Haut flief3t. Gelegentlich 16st sich
allerdings dieses Problem durch die hyper-
dmisierende, das heift durchblutungsfor-
dernde Wirkung des warmen Wassers in
den Schwimmchen von selbst.

Beim Hochregulieren der Intensitit,
auch wenn der Patient ein gleichméfSiges
»Stromempfinden® angibt, ist es wichtig,
nach einigen Minuten und dann immer
wiederkehrend die Haut unter den Elek-
troden zu kontrollieren. Sollte sich eine
Veritzung entwickeln, zeigt sich diese zu-
erst durch kleine rote Flecke (Erytheme),
die sich zunehmend deutlich von ihrer
Umgebung abheben. Im weiteren Thera-
pieverlauf wiirden sich diese Punkte in
Blasen umwandeln und an der Anode eine
Koagulationsnekrose (trockene, schorfige
Haut) beziehungsweise unter der Kathode
eine Kolliquationsnekrose (feuchte, wei-
che, aufgequollene Haut) zeigen. Verschie-
dene dermatologische Veridnderungssta-
dien sind kennzeichnend fiir eine Verit-
zung, die bei rechtzeitiger Kontrolle in je-
der Position noch unterbunden werden
kann. Dem entspricht es, dass auch der
Hersteller des zur Behandlung verwende-
ten Gerits in der Gebrauchsanweisung als
besten Schutz gegen Veritzungen emp-
fiehlt, die betroffenen Hautpartien auf-
merksam zu kontrollieren und bei ersten
Zeichen einer Veritzung die Behandlung
sofort abzubrechen.

Bei der schon erwihnten Iontophorese
ist der Wirkungseffekt von mehreren Fak-
toren abhéngig. Um die h6chste iontopho-
retische Wirkung zu erreichen, ist es er-
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forderlich, Nichtleiter als Losungsmittel
zu benutzen. Zusitzlich ist auf die Wirk-
substanz zu achten. Deren Menge ist ab-
hingig von der Grofle der Fliche, auf die
das Medikament aufgetragen wird, ferner
von der Stromstirke, weil bei groflerer
Stirke mehr Wirkstoff eindringen kann.
In demselben Sinne besteht eine Abhén-
gigkeit zur Behandlungszeit.

Aufgrund der komplexen Zusammen-
hinge und der Vielzahl der zu beachten-
den Mafinahmen und Wirkungen ist ein
Behandlungsprotokoll erforderlich.

Als Beispiel fiir einen Behandlungsfeh-
lervorwurf, der aus einer nicht hinrei-
chend sorgfiltig durchgefiihrten und iiber-
wachten Galvanisation erwachsen ist, die-
ne folgender in der Gutachterkommission
behandelte Fall, dem die Krankenunterla-
gen eines Facharztes fiir Allgemeinmedi-
zin zugrunde lagen. Im dargestellten Fall
wurde die Leitfihigkeit aulerdem durch
die verwendete heparinhaltige Salbe in ei-
nem nicht bekannten Mafle beeinflusst,
sodass erhohte Aufmerksamkeit geboten
war.

Sachverhalt

Ein 44-jihriger Patient wurde unter der
Annahme eines Muskelfaserrisses elektro-
therapeutisch behandelt. Am Tage zuvor
hatte er sich das rechte Knie verdreht und
einen plétzlich einschieflenden reiflenden
Schmerz in der rechten Wade verspiirt. So-

nographische Zeichen vermittelten das
klinische Bild eines Muskelfaserrisses.

Nach einer Therapie mit Ibuprofen 8oo
und einer heparinhaltigen Salbe (Throm-
bocutan) wurden elektrotherapeutische
Anwendungen von einer Helferin durch-
gefiihrt, die in diesem Bereich schon lin-
ger titig war.

Laut Protokoll sind die Elektroden
ordnungsgemif angelegt, die Schwimme
ausgewaschen und gut durchfeuchtet wor-
den. Die therapeutische Stromstirke wurde
ermittelt, indem die Stromstirke so lange
erh6ht wurde, bis der Patient ein angeneh-
mes Kribbeln verspiirte. Die Strombegren-
zung lag bei 40 mA. Der Patient hatte bis zu
einer Stromstirke von 25-30 mA nichts
verspiirt. Obwohl der Patient auf eine Er-
hohung der Stromstirke dridngte, wurde
diesem Dringen nicht nachgegeben.

Nach dem ersten Therapieblock von
10 Minuten stellte sich der Patient am fol-
genden Tag bei einem Dermatologen vor,
der im Bereich der Stromanwendung
Brandblasen erkannte. Letztlich ergaben
sich 1,5-2 cm grofle Verbrennungen im
Bereich der am Vortag angelegten Elektro-
den. Die obere Verbrennung war nekro-
tisch (Anode), die untere weich und aufge-
quollen (Kathode).

Beurteilung

Die Verletzungen legten einen Behand-
lungsfehler nahe. Es hat sich eine Gefahr

realisiert, deren Verwirklichung mit gebo-
tener Sorgfalt hitte vermieden werden
konnen. Das ergab letztlich auch die von
der Gutachterkommission in Auftrag gege-
bene Begutachtung.

Diese ging davon aus, dass die
Schwimmchen den Bedingungen einer
Elektrotherapie (Iontophorese) entspra-
chen, aber die gewihlte Stromstirke zwi-
schen 25-30 mA nicht vertretbar war. Of-
fensichtlich wurde bei der Festlegung der
Stromstirke die Vorbehandlung mit hepa-
rinhaltiger Salbengrundlage nicht bertick-
sichtigt (Widerstandsherabsetzung!). Uber
die Vorbereitung der Behandlung, zum
Beispiel Reinigung und Untersuchung der
Haut, sowie iiber den Verlauf der Therapie,
nimlich die Priifung der Haut im engen
Zeittakt, enthielt die Dokumentation keine
Aufzeichnungen. Daraus war zu schliefSen,
dass gegen den Rat des Herstellers des ver-
wendeten Geridts die Stromstdrke nicht
langsam und nicht unter aufmerksamer
Kontrolle der unter den Elektroden liegen-
den Hautpartien erhoht und damit der
wirksamste Schutz gegen Veritzungen ver-
nachléssigt wurde.

Prof. Dr. med. Dr. h. c. mult. Wilhelm Kreysel
ist korrespondierendes Mitglied,
Vizeprdsident des Oberlandesgerichts a. D.
Ernst- Jiirgen Kratz ist Stellvertretender
Vorsitzender der Gutachterkommission fiir
arztliche Behandlungsfehler bei der
Arztekammer Nordrhein.

B Am17.und 18.09.2010
Situationen in der Praxis

B Am 29.09.2010, 16.00 Uhr - 19.30 Uhr

Arztekammer Nordrhein

H Vom 05.-07.11.2010

Sicher handeln und kommunizieren in schwierigen

48. Fortbildungsveranstaltung in Zusammenarbeit mit der
Gutachterkommission fur arztliche Behandlungsfehler bei der

Indikation, Operation und Nachsorge bei der Versorgung
des Hallux valgus — wo liegen die Fallstricke?

Institut fir Qualitat
im Gesundheitswesen Nordrhein

Fortbildungsveranstaltungen des IQN Termine nach den Sommerferien
Haus der Arzteschaft, TersteegenstraBe 9, 40474 Diisseldorf

H Am10.11.2010

Disease-Management-Programm Brustkrebs
Curriculum Mamma-Carcinom Kurs 18 IQN Institut far Qualitat im Gesundheitswesen Nordrhein
Eine Einrichtung der Arztekammer Nordrhein und der

Kassenéarztlichen Vereinigung Nordrhein

49. Fortbildungsveranstaltung in Zusammenarbeit mit der
Gutachterkommission fuir arztliche Behandlungsfehler bei

der Arztekammer Nordrhein

Behandlungsfehlervorwiirfe bei kosmetischen Operationen

Anmeldung erforderlich unter E-Mail: ign@aekno.de
oder Fax: 0211/430218571

Alle Veranstaltungen mit begrenzter Teilnehmerzahl

Kontakt Institut fir Qualitat im Gesundheitswesen Nordrhein
Geschéaftsflihrerin: Dr. med. Martina Levartz, MPH
TersteegenstraBe 9, 40474 Dusseldorf, Tel.: 0211/4302-1570

22

Rheinisches Arzteblatt 7/2010





