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Notfalle im nassen Element:
Der Tauchnotfall

Verunfallte Taucher sind fur den reguléren Rettungsdienst eine nicht alltagliche Situation und eine
besondere Herausforderung. Dies liegt nicht nur an der mangelnden Routine, sondern auch an zumeist
fehlenden ergdnzenden Kenntnissen aus den Bereichen der physikalischen Gesetze, besonderer Be-
gleiterkrankungen und leitlinienkonformer Weiterversorgungen im klinischen, facharztlichen Bereich.
Zur Epidemiologie lasst sich sagen, dass ,,das Risiko fur das Auftreten eines Dekompressionsunfalls bei
Tauchern oder Druckluftarbeitern in deutlicher Abhangigkeit von den Tauchbedingungen und den
-aufgaben steht. Die Haufigkeit wird zwischen 1 (Sporttaucher) und 9,5 (Berufstaucher) pro 10.000
Tauchgédngen angegeben” (1). In den folgenden Abschnitten werden diese Punkte ndher ausgefuhrt

und das notwendige notfallmedizinische Wissen handlungsorientiert dargestellt.

Die Physik der Gase

Das Gesetz von Dalton wurde bereits im ersten
Teil dieses Artikels im Abschnitt des Schwimmbad-
Blackouts thematisiert. Es besagt, dass die Summe
aller Partialdriicke gleich dem Gesamtdruck eines
Gasgemisches ist. Wir wissen auch bereits, dass sich
der atmosphirische Druck auf Meereshohe bei 1 bar
bewegt. Was aber passiert nun beim Tauchen oder
genauer gesagt beim Abtauchen unter Wasser?
Unter Wasser verdndern sich die auf dem Taucher
lastenden Druckverhaltnisse. Das bedeutet, dass pro
10 m Wassertiefe der Umgebungsdruck um 1 bar

steigt. In 10 m Tiefe lasten also bereits 2 bar Druck
auf dem Taucher, in 20 m Tiefe 3 bar usw. Dieser
Druck lastet entsprechend auch auf seinen Organen.
Der atmospharische Druck summiert sich also mit
dem Wasserdruck zum Gesamtdruck, der den Taucher
umgibt bzw. der unter Wasser herrscht.

Die Auswirkungen auf die luftgefillten Organe
und Hohlrdume im menschlichen Korper spielen eine
wesentliche Rolle. Exemplarisch betrachten wir die
Lunge. Gemif$ dem Gesetz von Boyle und Mariotte
sind Druck und Volumen konstant (p x V = const).
Fiir das Tauchen ist diese Tatsache insofern interes-
sant, da sich das Volumen bei steigendem Umgebungs-
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druck verringert. Die Lunge wird unter Wasser quasi
»zusammengedriickt® und verliert unter steigendem
Druck an Volumen. Grundsatzlich gilt eine Volumen-
halbierung bei einer Druckverdoppelung. Unter Was-
ser steht dem Taucher also nur ein eingeschrianktes
Lungenvolumen zur Verfugung, das durch ein Tauch-
gerdt mit Lungenautomat ausgeglichen wird.

Physiologie des Tauchens

Was passiert mit der Inspirationsluft, die der Taucher
aus dem Tauchgerit bezieht? Wir gehen hier und im
Folgenden von reguldrer Druckluft gemafs DIN EN
12021 ,, Atemgerite — Druckgase fiir Atemgerdte®
aus. Der Umgebungsdruck steigt bei grofSerer Tauch-
tiefe, somit steigen auch die uns bereits bekannten
Partialdriicke der Atemgasfraktionen dem anlie-
genden Gesamtdruck entsprechend an.

Welche Rolle spielt der Lungenautomat als Teil des
Atemreglers, wie er von Tauchenden verwendet wird?
Dieser sorgt dafiir, dass die Lunge sich wihrend des
Tauchens nicht verkleinert, sondern ihr regulir phy-
siologisches Volumen hilt, indem der Lungenautomat
die Einatemluft des Tauchers bzw. die Luftmenge, die
der Taucher einatmen muss, um die Lunge entspre-
chend zu ,entfalten®, dem Umgebungsdruck anpasst.
Das bedeutet: Je tiefer der Taucher sich unter Wasser
befindet, desto hoherer Umgebungsdruck herrscht und
entsprechend mehr Druckluft, also auch hohere Par-
tialdriicke (mehr ,, Teilchen® eines jeden Bestandteils
des Gasgemisches) werden eingeatmet. Je tiefer sich

Inertgas-
Ubersattigung

DCS

Decompression sickness

(Dekompressionserkrankung)

» Rechts-Links-Shunt >
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der Taucher unter Wasser befindet, desto mehr Luft-
teilchen sind notwendig, um das verkleinerte Volumen
der Lunge auszugleichen und eine normale Atmung zu
ermoglichen. Diese Funktion erfiillt der Lungenauto-
mat (die hier dargestellte Beschreibung der Funktion
eines Lungenautomaten ist stark vereinfacht und dient
nur zum Verstandnis der Tauchphysiologie und nicht
zur technischen Erklarung).

Grundsatzlich lasst sich ein Tauchgang in
drei Phasen einteilen. Wir sprechen von der
Kompressionsphase, Isopressionsphase und der
Dekompressionsphase.

Ein weiteres wichtiges physikalisches Gesetz, um
die spiter mit Tauchen assoziierten Notfille zu ver-
stehen, ist das Gesetz von Henry. ,,Das Gesetz von
Henry besagt, dass die Konzentration eines Gases
in einer Flussigkeit direkt proportional zum Partial-
druck des entsprechenden Gases uiber der Flussigkeit
ist“ (2). Einfacher ausgedriickt bedeutet dies nichts
anderes als das, was wir in einer geschlossenen Spru-
delflasche beobachten konnen: Flussigkeiten sittigen
sich unter Druck mit den Gasen ihrer Umgebung auf.
Die Gase werden dabei nicht chemisch gebunden,
sondern physikalisch gelost. Die Gase verandern also
unter Druck stehend ihren Aggregatzustand von gas-
formig zu fliissig und 16sen sich in den sie umgebenden
Flissigkeiten. Eine geschlossene Sprudelflasche steht
unter Druck, also ist im Mineralwasser die Kohlen-
saure unter Druck gel6st (fiir das Auge nicht sichtbar).

Abb. 2: Systematik der
Tauchunfalle

DCI

Pulmonales
Barotrauma

Decompression illness

v v

AGE

Pneumothorax
Arterial Gas Embolism D E—

(Dekompressionskrankheit) (z.B.PFO) (Arterielle Gasembolie) Mediastinalemphysem
DCSTyp | DCSTyp i Zerebrale AGE
Kutane Symptome Taubheitsgefiihl Zerebrale Symptomatik:

Muskel-Gelenkschmerz T E G Bewusstseinsstorung

Juckreiz Par-/Hypdsthesien Kraftminderung
Midigkeit Dyspnoe, Husten (chokes) und/ oder Par-/Hypasthesien
lymphadem Innenohrsymptome (Vertigo, Ataxie, Tinitus) Hemiplegie

zusatzlich: Symptome wie DCS Typ | Krampfanfille

DCI = Decompression illness - DCS = Decompression sickness - PFO = persistierendes Foramen ovale - AGE = arterielle Gasembolie
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Abb. 3 (I.): Beatmung
nach Tauchunfall

Abb. 4 (r.): Vorsich-
tiges Entfernen von
Tauchhelm und Tauch-
anzug
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Dieses Wissen ist fiir das Verstehen eines Tauchunfalls

essenziell.

Was passiert mit den Gasen der Inspirationsluft,
die der Taucher unter Druck einatmet? Grundsatz-
lich lasst sich ein Tauchgang in drei Phasen einteilen.
Wir sprechen von der Kompressionsphase, Isopressi-
onsphase und der Dekompressionsphase. Wihrend
der Kompressionsphase erhoht sich der auf den Tau-
cher lastende Druck durch das Abtauchen. Es werden
aufgrund des Gesetzes von Dalton hohere Partial-
driicke mit Atemgas durch den Taucher aufgenom-
men, also mehr Teilchen eingeatmet. Aufgrund des
Gesetzes von Henry werden eingeatmete Gase in Blut
und Gewebe gelost. Der aufgenommene Sauerstoff
wird zum grofSten Teil verstoffwechselt und stellt uns
medizinisch vor keine Probleme. Beim Stickstoff han-
delt es sich allerdings um ein Inertgas, also ein Gas,
das nicht an Stoffwechselvorgingen beteiligt ist. Je
langer der Tauchgang durchgefihrt wird und je tiefer
sich der Taucher unter Wasser befindet, desto mehr
Stickstoff befindet sich in geloster Form in Blut und
Gewebe. Wihrend der Kompressions- und der sich
anschliefSenden Isopressionsphase ergeben sich in
der Regel keine grofieren medizinischen Probleme.
Wahrend der Isopressionsphase, also der Druck-
ausgleichsphase, bestehen konstante Druckbedin-
gungen. Wihrend der folgenden Phase des Auftau-

chens, also der Dekompressionsphase, greifen nun
wieder die beschriebenen physikalischen Gesetze: Es
kommt zu einer Volumenzunahme der luftgefiillten
Organe aufgrund des sinkenden Drucks wihrend des
Aufstiegs. Eine Entluftung ist daher zwingend erfor-
derlich und wird in Bezug auf die Lunge durch kon-
tinuierliches Ausatmen erreicht, um ein pulmonales
Barotrauma, also eine Verletzung durch die sich aus-
dehnende Luft, zu verhindern (vgl. das Gesetz von
Boyle-Mariotte).

Eine Entlaftungsstorung kann zur Zerstérung von
Alveolargewebe und der Ausbildung eines Pneumo-
thorax fithren. Da wihrend des Auftauchens insbe-
sondere der bisher geloste Stickstoff nun aber nicht
mehr in fliissiger Form gelost ist, kommt es zum Aus-
perlen von Gasblasen in Blut und Gewebe. ,,Sobald
der Umgebungsdruck kleiner wird als der aktuelle Sét-
tigungsdruck in den Geweben, besteht die Gefahr der
Blasenbildung in der jeweiligen Losung.“ Man spricht
bei diesem Zeitpunkt auch von der ,kritischen Uber-
spannung.“ (3)

Die Konsequenz wiren die folgend thematisierte
Dekompressionserkrankung und die arteriellen
Gasembolien, die durch das Einhalten von Dekom-
pressionsstopps (kurz: Dekostopp) verhindert wer-
den konnen. ,,Durch den Dekostopp werden die im
Gewebe gelosten Gase kontrolliert abgegeben, da sie
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durch den verminderten Druck in geringerer Wasser-
tiefe langsam abgeatmet werden.“ (4) So kann lang-
sam und gefahrlos der Stickstoff ,,entsittigt* werden,
bevor die Gasblasen aufgrund des fallenden Drucks
zu grofS werden.

Dekompressionserkrankung

Ursichlich fiir die Dekompressionskrankheit oder
auch Taucherkrankheit bzw. Caisson-Krankheit ist
also i.d.R. ein Tauchunfall mit einhergehender Verin-
derung des auf den menschlichen Organismus einwir-
kenden Umgebungsdrucks (5). Im Rahmen des Tau-
chens kommt es zur Verianderung eben dieses Umge-
bungsdrucks in Form eines Uberdrucks. Findet dieser
Wechsel zwischen Uberdruck und Normaldruck zu
schnell statt, ist eine Dekompressionskrankheit (engl.
Decompression Illness Incident, DCI bzw. Decompres-
sion Sickness, DCS) wahrscheinlich.

Die Diagnosestellung und vor allem die Diffe-
renzialdiagnostik sind nicht immer ganz einfach, da
nicht unbedingt ein direkt beobachteter Tauchunfall
vorliegen muss. Es ist auch moglich, dass jemand mit
ungiinstigen Ausgangsvoraussetzungen regelkon-
form auftaucht, allerdings entsprechend schlechtere
Bedingungen vorliegen, z.B. Dehydratation, schwere
korperliche Anstrengungen wihrend des Tauchgangs,
Stress, erhohter Korperfettanteil oder starke Umge-
bungskilte. Alle genannten Risikofaktoren haben
Einfluss auf die Stickstoffkinetik und folglich auf die
Entsattigung (6).

Die Dekompressionserkrankung fuhrt unter

bestimmten Bedingungen zu einem Rechts-

Links-Shunt, der eine arterielle Gasembolie
(AGE) auslésen kann.

Dekompressionskrankheiten sind klinisch stark
variabel. Die Symptomausprigung kann mehrere
Minuten nach dem Ereignis beginnen und sich bis zu
mehreren Stunden hinziehen, bis sich das ausgeprigte
Krankheitsbild manifestiert. Alle Dekompressions-
unfille konnen abhingig vom Entstehungsmecha-
nismus in Dekompressionskrankheit und arterielle

ZERTIFIZIERTE FORTBILDUNG I

Gasembolien (AGE) unterschieden werden. Bei der
Dekompressionskrankheit ist die Bildung von Gasbla-
sen in Blut und Gewebe nach lingerem Aufenthalt im
atmosphirischen Uberdruck und entsprechender Auf-
sattigung mit Inertgas ursichlich. Bei der AGE befin-
den sich Gasblasen in der arteriellen Strombahn in der
Folge eines Lungenbarotraumas oder nach Ubertritt
von vends entstandenen Gasblasen (7).

Die Dekompressionserkrankung fithrt unter
bestimmten Bedingungen (Abb. 2) zu einem Rechts-
Links-Shunt, der eine arterielle Gasembolie (AGE)
auslosen kann. An dieser Stelle geht es darum, dass
ausgebildete Gasblasen aus dem venosen System sozu-
sagen arterialisiert und ins arterielle System tibergelei-
tet werden, wo sie Schiden verursachen konnen. So
konnen u. a. ischdmische Insulte die Folge sein.

Ein besonderes Risiko tragen Menschen mit einem
offenen Foramen ovale. ,,Bei einem offenen Foramen
ovale (patent foramen ovale, PFO) handelt es sich um
eine kleine Verbindung zwischen rechtem und linkem
Vorhof im Herzen, die sich nach der Geburt nicht
vollstindig verschlossen hat. Jeder vierte Mensch ist
Triger eines PFO. Dies stellt grundsitzlich kein Pro-
blem dar, da das PFO durch die Druckverhiltnisse
im Herzen und Brustkorb funktionell verschlossen
ist.“ (8) ,,Beim Tauchen kommt diesen Kurzschluss-
verbindungen jedoch eine besondere Rolle zu, da
bei den meisten Tauchgingen Mikroblischen in der
Dekompressionsphase und (auch noch) nach dem
Tauchgang entstehen. Diese werden im vendsen Sys-
tem (iiber das rechte Herz) in Richtung Lunge trans-
portiert und dort (ohne Vorliegen eines pulmonalen
Barotraumas) abgeatmet und fithren zunichst ein-
mal zu keinen Problemen. Liegt jedoch ein PFO vor,
konnen diese Bliaschen arterialisiert werden, d.h. sie
geraten auf die arterielle Seite der Blutstrombahn“ (8)
und 16sen dort ggf. eine AGE aus. Der Shunt-Mecha-
nismus kann zu einer paradoxen Embolie fiihren, da
der Lungenkreislauf umgangen wird und es so zu
einer zerebralen Embolie kommen kann. Auch kann
ein pulmonales Barotrauma ohne Vorliegen einer DCI
sozusagen selbststindig eine AGE auslosen, wenn
Alveolarabschnitte durch sich ausdehnende Luft zer-
stort werden.

Inertgasblasen

Pulmonales Barotrauma (PBT)

DCI

DSC AGE

Mediastinal-

Pneumothorax
emphysem
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Abb. 6: Folgen eines
Lungentberdruck-
unfalls (Barotrauma)

Abb. 7: Gabe von
100 % Sauerstoff mit
Beutel nach Tauchunfall

581

Pneumo-
thorax

Mediastinal-
emphysem

Die Symptome einer DCI lassen sich in zwei Typen
unterscheiden:

e Typ 1: muskuloskelettal, ist stark von bohrenden,
dumpfen, nicht bewegungsabhingigen Muskel-,
Knochen- und Banderschmerzen gepragt.

e Typ 2: sensorische und neurologische Symptome
stehen im Vordergrund, Paristhesien und
Lihmungen sind moglich, aber auch Blasen- und
Darmentleerungsstorungen konnen auftreten.

Als typisch beschrieben wird ein Hautjucken, das
umgangssprachlich als ,, Taucherflohe“ bezeichnet
wird. Auch Symptome einer Lungenembolie sind
moglich.

Wichtiger fiir den medizinischen Bereich ist die
Unterteilung in milde und schwere Symptome, da
sich hiervon eine Versorgungsstrategie ableitet. In
der aktuellen S2K-Leitlinie werden die milden Symp-
tome wie folgt erldutert: ,, Auffillige Mudigkeit, Haut-
jucken (, Taucherflohe“) mit vollstindiger oder fast
vollstindiger Riickbildung innerhalb von 30 Minuten
nach Einleiten der spezifischen Erste-Hilfe-Maf$nah-
men.“ (7)

Die schweren Symptome stellen sich wie folgt dar:
»Hautflecken und -verinderungen, Ameisenlaufen,
Taubheitsgefiihl, Schmerzen, Lihmungen, Blasenent-
leerungsstorungen, korperliche Schwiche, Atembe-
schwerden, Seh-, Hor-, Sprachstorungen, Schwindel,
Ubelkeit, Bewusstseinsstorungen, Bewusstlosigkeit
sowie ein Fortbestehen unveranderter milder Symp-
tome nach 30 min trotz der spezifischen Erste-
Hilfe-Mafinahmen oder Wiederauftreten von Symp-
tomen.“ (7)

Es sollte so lange wie moglich eine 100 %-ige
0,-Atmung zur Verfliigung gestellt werden,
auch unter Beriicksichtigung mangelnder
Sauerstoffvorrate an der Einsatzstelle.

TherapiemaBnahmen

Die Therapie des Tauchunfalls richtet sich immer nach
der jeweiligen Symptomausprigung. ,,Ertrinkungs-
unfille konnen Folge eines Tauchunfalls sein und
miissen in einem solchen Fall spezifisch behandelt
werden.“ (7) Grundsitzlich und unabhingig von allen
weiteren MafSnahmen gilt die hochdosierte Inhalation
von Sauerstoff als Standard. Dies kann tiber verschie-
dene Devices wie Larynxtuben oder Endotracheltuben
erfolgen. Eine CPAP-Beatmung kann je nach respira-
torischer Situation erwogen werden, allerdings muss
hier das Risiko eines Pneumothorax oder die mogliche
Verschlimmerung der Symptome beachtet werden,
auch wenn ohne Vorliegen einer Kontraindikation die
noninvasive Beatmung zugunsten der neurologischen
Untersuchung einer Intubationsnarkose vorzuziehen
ist (7). Es sollte so lange wie moglich eine 100 %-ige
O,-Atmung zur Verfiigung gestellt werden, auch unter
Berticksichtigung mangelnder Sauerstoffvorrite an
der Einsatzstelle. Ein Mindestdurchfluss von 15 I/
min sollte nicht unterschritten werden, eine Zumi-
schung von Raumluft nicht erfolgen. ,,Die Atmung
von 100 % Sauerstoff muss auch vom Rettungsdienst
ohne Pause bis zum Erreichen der Behandlungsdruck-
kammer weitergefithrt werden.“ (7)

Die 100 %-ige Sauerstoffgabe ist unabhingig des
beim Tauchen verwendeten Gases anzustreben. Dies
gilt eben auch fiir sauerstoffangereicherte Druckluft
(NITROX). Bei etwaigen NITROX-Tauchgingen
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sollte als mogliche Tauchunfallursache auch immer
die mogliche Komplikation der Sauerstofftoxizitit
erwogen werden. Es konnen ab bestimmten erhohten
Sauerstoffpartialdriicken ZNS-Vergiftungserschei-
nungen und Krimpfe sowie Verwirrtheitszustande
auftreten, die in ihrer Folge zu einem Tauchunfall fiih-
ren. Dies ist bei reguliren Gasgemischen und Sport-
tauchern unwahrscheinlich, sollte aber mindestens
der Vollstindigkeit halber Erwihnung finden. Die
sich anschliefende Therapie unterscheidet sich nicht.

Es ist immer nach ABCDE-Standard vorzuge-
hen und unabhingig davon, mit welcher Schwere
die Symptome auftreten, eine Sauerstoffatmung
anzustreben. Nachdem neben einer weitergehenden
Atemwegssicherung je nach respiratorischer Situa-
tion die AB-Situation behandelt worden ist, soll der
verunfallte Taucher je nach Bewusstseinslage 0,5 —
1 1 Flussigkeit pro Stunde trinken. Diese Getranke
sollten kohlensdurefrei und isotonisch sein. Lasst die
Bewusstseinslage das selbststindige Trinken nicht zu,
so ist die entsprechende Flissigkeitsmenge intravenos
(C-MafSnahme) zu applizieren, um die FlieSeigenschaf-
ten des Blutes zu verbessern und das Ausschwemmen
von Gasblasen zu begiinstigen. Zur Beurteilung des
Bewusstseinszustands und des neurologischen Status
(D-Beurteilung) ldsst sich neben den tiblichen Abfra-
gen zum qualitativen und quantitativen Bewusstsein
und der Beurteilung der GCS der sogenannte DAN-
5-Minuten-Neuro-Check durchfiihren. Dieser Check
lasst eine differenzierte Beurteilung neurologischer
Symptome und das Erfassen eines Symptomverlaufs
in funf Minuten zu. Die neurologische Beurteilung
wird fortlaufend alle 30 min wiederholt.

Der Test ist bei den Fachgesellschaften (z.B.
www.gtuem.org) oder im Anhang der Leitlinie (7)
frei zuginglich. Unter E besteht neben allen Stan-
dardmafsnahmen eine erhohte Notwendigkeit, den
Taucher vor Unterkiihlung oder auch Uberhitzung zu
schiitzen. Beides wiirde sich entsprechend negativ auf
die Stickstoffkinetik und den Gesundheitszustand des
Verunfallten auswirken. Die Lagerung des Patienten
darf nicht in einer Kopftieflagerung erfolgen.

In allen Fillen eines vermuteten Tauchunfalls ist
eine taucherirztliche Beratung in Anspruch zu neh-
men. Es gibt hierzu diverse telefonische Moglich-
keiten, entsprechende Tauchernetzwerke auch im Not-
fall zu erreichen. Die Kontaktaufnahme kann direkt
von der Einsatzstelle oder durch die Rettungsleitstelle
erfolgen. An den entsprechenden Stellen kann je nach
Zustand des Patienten die nichste Druckkammer mit
intensivmedizinischer Betreuung vermittelt werden.

Wahrscheinlich ist das nidchste tauchmedizinische
Zentrum nicht zugig mit bodengebundenen Mitteln
zu erreichen. In diesen Fillen muss auf alternative

Transporttechniken wie z.B. einen Hubschrauber
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zuriickgegriffen werden. Bei einem RTH-Transport
ist aufgrund des erniedrigten Umgebungsdrucks auf
die niedrigste vertretbare Flughohe zu achten. Insbe-
sondere ein Sekundirtransport, z. B. mit einem Ambu-
lanz- oder auch Passagierflugzeug, mit einem absolu-
ten Kabinendruck von 0,8 bar stellt keine zwingende
Kontraindikation dar (7).

Unabhingig von einer notwendigen Hospitalisie-
rung muss der Patient, auch wenn sich die Symptome
innerhalb von 30 min zuriickbilden, mindestens 24 h
tiberwacht werden. Ebenso sollte der Tauchpartner
nicht aufler Acht gelassen werden. Bei ihm kann es
unter Umstianden auch zum spiteren Auftreten von
Symptomen kommen. Das Sicherstellen des Tauch-
computers, auch der des Tauchpartners, sowie dessen
Ubergabe im Druckkammerzentrum oder Kranken-
haus ist obligat. Diese konnen ausgelesen entspre-
chende Hinweise auf die Ursache des Unfalls geben.

Kausale Therapie ist die hyperbare Sauerstoff-
therapie in einer Druckkammer nach vorgegebenen
Standards und bestimmten Schemata der hyperbaren
Sauerstofftherapie, auch hyperbare Oxygenierung
(HBO) genannt. In der Druckkammer wird der
Taucher unterschiedlichen Umgebungsdriicken aus-
gesetzt, um gemals bekannter physikalischer Gesetze
die Gasblasen zu verkleinern und unter Sauerstoff-
atmung korrekt zu entsittigen. Es sollte zugig eine

Abb. 8: Management

des Tauchunfalls

Flussdiagramm Tauchunfall-Management

(modifiziert nach DAN)
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intensivmedizinische Therapie ergianzend hinzuge-
zogen werden. Wihrend der ersten Druckkammer-
behandlung wird ein initialer Druck von 280 kPa
(2,8 bar — dies entspricht einer Tiefe von 18 m)
gefahren. Je nach Zustand und Riuckbildung der
Symptome werden weitere Therapieintervalle inner-
halb der ersten Behandlung initiiert. Die weitere
HBO richtet sich in der Regel nach modifizierten
Tabellen der US Navy. Uber einen Zeitraum von
24 h sollten nicht mehr als zwei Durchldufe in einer
Druckkammer stattfinden.

Barotraumen und
assoziierte Verletzungen

Ursache von Barotraumen in Organen, die mit Luft
gefiillt sind (etwa das Mittelohr, der Gastrointesti-
naltrakt, die Nasennebenhohlen und die Lungen),
ist das Ausdehnen eingeschlossener Gase, die nicht
entweichen konnen, wihrend des Auftauchens. Man
kann es sich vorstellen wie einen Silvester-Knaller,
der ebenfalls durch einen inneren Ausdehnungspro-
zess mehr Raum fordert oder wie den bereits oben
beschriebenen Luftballon, der unter Wasser voll auf-
geblasen wird.

Bleibt die Frage, warum Gase aus den Hohlriu-
men nicht physiologisch entweichen konnen. Denken
Sie an Thre letzte Erkiltung, und eine mogliche Ursa-
che liegt auf der Hand: Schleimhautschwellungen im
Nasen-Rachen-Raum oder auch in der Lunge brin-
gen hiufig starke Sekretansammlungen mit sich, die
die Entliftung behindern und so Lufteinschliisse zur
Folge haben konnen, die ein Barotrauma verursachen
konnen. Dieser Ursachenkomplex mit Lufteinschlis-
sen in bestimmten organischen Bereichen wird auch
unter dem Begriff des ,,Air Trappings* gefiihrt.

Ein Barotrauma des Mittelohrs soll hier besonders
erwihnt werden, da es eine hiufige Begleiterschei-
nung von Tauchunfillen/-notfillen ist. Durch die
o.g. Pathophysiologie wird das Trommelfell sehr stark
nach innen gewolbt und verursacht starke Schmerzen.
Abhilfe kann das Valsalva-Manover schaffen. So wird
die Eustachische Rohre geoffnet, und Luft kann ins

Tab. 1: Notrufnummern bei Tauchunfallen

Nationale DAN-Hotline fur Deutsch-

land und Osterreich

VDST-Hotline

Ansprechstelle des Schifffahrt-

00800 326 668 783
(00800 DAN NOTRUF)
(DAN: Divers Alert Network)

0049 69 800 88 616
0049 431 5409 1441

medizinischen Instituts der Marine

Taucherhotline von Aqua Med
Internationale DAN-Hotline

Aktuelle Druckkammerliste

0049 700 348 354 63
0039 06 4211 8685 oder -5685

www.gtuem.org

1601

Mittelohr gelangen, um einen Gegendruck zu erzeu-
gen und das Trommelfell zu entlasten (5).

In der Lunge konnte auch das ungeniigende
Abatmen des beim Auftauchen expandierenden
Atemgases im Rahmen eines Notaufstiegs ursich-
lich sein. Weitere Griinde sind die Aspiration oder
der Laryngospasmus. Bei chronisch-obstruktiv lun-
genkranken Menschen (vor allem COPD-Patienten)
liegt ein erhohter Atemwiderstand vor, der zu einer
besonderen Art des Air Trappings fithrt. Hierbei
handelt es sich um die Uberdehnung der Alveolen
mit Kompression der interstitiellen GefidfSe. Dadurch
wird das Blut in andere Lungenregionen umgeleitet.
Folgen sind die Expansion des alveoldren Totraum-
volumens und eine verminderte Compliance sowie
erhohte pulmonale GefiaSwiderstinde bei gesteiger-
ter Atemarbeit (9).

Das pulmonale Barotrauma (PBT) ist symptoma-
tisch durch Husten, Dyspnoe und ggf. Himatopnoe
charakterisiert. Das Auftreten ist schlagartig und kann
entweder bereits wihrend des Auftauchens oder sehr
kurz danach eintreten.

Auch ein Pneumothorax (Abb. 5) ist moglich,
meist einseitig. Gefihrlich kann die Auspragung zum
Spannungspneumothorax werden. Ursdchlich dafir
ist freie Luft aus rupturierten Alveolen, die in das
Interstitium eintritt und zur Auspragung eines Haupt-
oder Mediastinalemphysems fithren kann. Symptoma-
tisch finden sich dann ein Hautknistern mit Luftnot
und evtl. Schmerzen in der betroffenen Brustregion.
Zu erwarten ist auflerdem eine Dysphagie, moglich ist
auch eine Stimmverzerrung.

Der Pneumothorax als Folge des Lungen-
barotraumas kann wie oben beschrieben durch den
Luftiibertritt wiederum ursichlich fiir eine arterielle
Gasembolie (AGE) sein. Dabei ist die Auspragung
unabhingig von der Tauchdauer und -tiefe. Ursich-
lich sind Entluftungsstorungen der Lunge oder das
willentliche Luftanhalten beim Aufstieg sowie ein
zu schneller Notaufstieg Wenn dann die Lungenge-
fifle poros werden und die sich ausdehnende Luft
von der Lunge in die Lungengefifle gedriickt wird,
ist eine Gasembolie sehr wahrscheinlich. Symptoma-
tisch duflert sich diese bereits kurz nach dem Eintritt
mit Herz-Kreislauf-Stérungen bis zum Herz-Kreis-
lauf-Stillstand. Auch neurologische Pathologien wie
Lihmungen, Sprach-, Seh-, Gleichgewichts- oder
Bewusstseinsstorungen sind moglich (10). Die genaue
Eingrenzung an der Einsatzstelle ist oft schwierig und
sollte nicht zur Transportverzogerung beitragen, da
sie fiir die Notfallbehandlung nicht erheblich ist.

Die Therapie besteht neben den obligatorischen
ABCDE-MafSnahmen zur Sicherstellung der Vital-
funktionen und dem Monitoring in der hochdosierten
Sauerstoffzufuhr als wichtigste Mafnahme. Je nach
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Bewusstseinszustand kann dies tiber eine eng angelegte

Sauerstoffmaske mit Reservoir und 100 % O, erfolgen

oder im Rahmen der invasiven Beatmung mittels Intu-

bationsnarkose iiber den etablierten Endotracheltubus
(6). Eine CPAP-Therapie ist der Intubationsnarkose
vorzuziehen, wenn dies noch moglich ist. Es wird emp-

fohlen, den Patienten flach zu lagern, wobei der Kopf

nicht noch extra tief zu lagern ist. AufSerdem ist der

Patient moglichst wenig zu manipulieren (5). ®
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