Behandlungspfade bei Weichteilradionekrosen in der Gynakologie/Urologie
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Behandlungsziele:
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Diagnostik

Computertomogramm
Szintigramm
Histologie
Kernspin (MRT)

Prophylaxe der Nekrose

Einsatz der HBO vor:

Reoperationen

Fistelverschluf

Osteosynthese
Gewebetransplantation

HBO-Wirkung:

« Fibroplasie

* Angioneogenese

»  Odemreduktion

¢ Leukozytenaktivierung
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vollkommene funktionale und kosmetische Wiederherstellung




