Haben Sie sich schon immer gefragt, wie eine Druckkammer H b d ' .
funktioniert? Sie wollten dafiir aber kein dickes Buch _Jpe r a rI I le I Z l n ol
durchlesen? Dann ist dieses Manual genau das Richtige far

Sie! !

Wer war Boerema und Marx? Warum wiirde die Lunge M I

platzen, wenn ich bei einer Verminderung des Luftdrucks die a n u a

Luft anhalten wiirde? Wie funktioniert die Technik der
Druckkammer? Warum darf man keine elektrischen Geréate e . .
mit in die Kammer nehmen? Welche Erkrankungen aufBer tine | II]'UhI’Uﬂg in die Welt der
einem Tauchunfall kénnen sonst noch mit einer hyperbaren Druckkammermedizin.
Sauerstofftherapie behandelt werden? Diese und viele
weitere Fragen werden in diesem Buch beantwortet.

Mit diesem Buch sollen nicht nur Mediziner, sondern auch
Interessierte die Mdglichkeit bekommen, sich Gber die
Grundlagen der hyperbaren Sauerstofftherapie zu
informieren. Bisher existieren nur sehr dicke Blicher,
vorwiegend in englischer Sprache, die sich diesem Thema
widmen. Mit Absicht ist dies kein 400 Seiten-Werk, bei dem
man bereits an Seite 20 die Motivation zum Weiterlesen
verliert. Die Fakten konzentrieren sich auf das Wesentliche.
Neben den Grundlagen zur Wirk- und Funktionsweise der
Druckkammer werden die in Deutschland gebrauchlichsten
Therapieschemen dargestellt. Es ist ein kleines Handbuch flir
i mediziniscmfgchangestelIte oder Arzten; die bisher noch
keinen intensiven Kontakt mit der Hyperbarmedizin hatten.
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Vorwort

Seit mehreren Jahren arbeite ich freiberuflich in einer Uberdruckkammer und
habe schon viele Patienten wéhrend einer hyperbaren Sauerstofftherapie be-
treut. Von Tag eins war ich fasziniert, was man mit dieser Therapie alles bewir-
ken kann. Ich werde nie meine erste Notfallfahrt vergessen, an dem ich einen
Patienten mit einem zentralen Arterienverschluss im Auge behandelte. Der
Patient stand mitten im Leben und erlitt einen plétzlichen fast kompletten
Sehverlust auf einem Auge. Seine berufliche Existenz kam dadurch stark ins
Wanken. Nach der ersten Therapie war bereits ein groBer Teil seines Gesichts-
feldes zurlickgekehrt und nach wenigen Therapien konnte der Patient mit vol-
lem Sehvermdgen entlassen werden. Die hyperbare Sauerstofftherapie wirkte
fur mich wie ein Wunder. Obwohl die Wirkmechanismen der Therapie allein
auf physikalischen Gese’r;!éﬂ basieren, kann man mit dieser nebenwirkungs-
armen Therapie sehr viel erreichen.

Im Rahmen meiner Tétigkeit in der Kammer komme ich gelegentlich in die
Situation neue Kollegen einzuarbeiten. Dabei wurde immer wieder der
Wunsch ‘hach einem Buch geduBert, das kurz und knapp die Prinzipien erklart
und sich nicht im Detail verliert. Da es so ein Buch nicht gibt und ich die Faszi-
nation der Hyperbarmedizin gerne weitergeben mt‘){t"ﬂe, habe ich mich die-
sem Projekt gewidmet!

yhéf
/L(w( vk /ref. /
Nun winsche ich viel SpaB beim Lesen! L N eA .

Caroline Pasedach
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1. Definition

Wann kann man von einer hyperbaren Sauerstofftherapie sprechen? Bei einer
hyperbaren Sauerstofftherapie atmetet der Patient 100% Saverstoff bei Um-
gebungsdriicken von Uber 1bar ein. Der Sauerstoff muss alveoldr, also Uberﬁ/

die Lunge aufgenommen werden. Durch den erhdhfen Saverstoffpartialdrick  ——
16t sich der Sauerstoff physikalisch im Blut. Der erhdhte Umgebungsdruck ist

ein physikalisches Hilfsmittel. Dementsprechend handelt es sich bei lokalen
Sauerstofftherapien sowie auch bei Injektionen von Sauerstoff nicht um eine
hyperbare Sauerstofftherapie, da der Sauerstoff nicht Uber die Lunge aufge-
nommen wird.

HBO = hyperbare Oxygenation = Hyperbare Saverstofftherapie
Was bedeutet ,hyperbar” eigentlich? ,Hyper" stammt aus dem altgriechi-
schen und bedeutet ,Uber/oberhalb”. ,Baro" bedeutet der Luftdruck oder

die Schwere betreffend von dem griechischen Baros — die Schwere. Damit
bedeutete ,hyperbar* Uber dem normalen Atmosphdrendruck.
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2. Geschichte

Es war einmal vor langer Zeit, es wurde das Jahr 1662 geschrieben, gab es
einen britischen Wissenschaftier namens Nathaniel Henshaw. Er lebte in Lon-
don und erbaute die erste Druckkammer, er nannte sie ,,Domicilium®. Es war
eine Kammer, bei der mit Blasebdlgen versucht wurde den Umgebungsdruck
zu erhdhen. Die Idee war, durch eine Klimadnderung wie sie beim Hohen-
wechsel auf die Berge oder auf Meereshdhe stattfindet, eine gesundheitliche
Verbesserung zu erzeugen. Nach Henshaw wurde es zur Verbesserung der
Verdauung und zur Prophylaxe von Lungenerkrankungen eingesetzt. Von ei-
nem wirklichen Nutzen kann man aber nicht ausgehen, daflr war der Druck,
der hier aufgebaut worden ist, sehr wahrscheinlich zu minimal. Verdnderun-
gen kamen am Ehesten durch Anreicherung von Stoffwechselabbauproduk-
ten zu Stande.

Joseph Priesley, ein englischer Wissenschaftler entdeckte 1775 den Sauerstoff.
Somit wurde die Grundlage fUr die hyperbare Sauerstofftherapie gelegt. Je-
doch dauerte es nicht lange, bis auch die schédlichen Wirkungen des Sauer-
stoffs bekannt wurden. Lavosier und Seguien beschrieben 1789 erstmals die
nachteiligen Effekte von Sauerstoff. Paul Bert beschrieb die toxischen Effekte
von Sauerstoff 1878 und ratdavon ab, diesen unter Uberdruck anzuwenden.
Er studierte diese Effekte’ und untersuchte insbesondere die Neurotoxizitét. Er
begrenzte die Dosierung von Sauverstoff auf 60% unter normobaren Bedingun-
gen. Lorrcsin(e’ Smith aus Edinburgh beschrieb spéter die toxischen Effekte auf
die Lunge.

1834 erbaute Victor Theodore Junod, ein franzdsischer Arzt die erste Druck-
kammer zur Heilung von Lungenerkrankungen. Er benutzte einen Uberdruck
von 2-4 ata fUr seine Therapien. Er ging davon aus, dass die hyperbaren Be-
dingungen die Durchblutung der Gewebe verbesserten. Er fUhlte sich in seiner
Theorie best&tigt, weil sich das Wohlbefinden seiner Pafienten besserte. Wahr-
scheinlich handelte es sich aber bei diesem Effekt eher um die Effekte einer
Stickstoffnarkose. Nichts desto trotz, die Entwicklung von Druckkammern kam
ins Rollen und immer mehr Wissenschaftler interessierten sich dafir. 1855 be-
saB auch Berlin ein eigenes Druckkammer-Zentrum.

Fontaine entwickelte 1879 den ersten mobilen hyperbaren Operationssaal. Bis
zu diesem Zeitpunkt gab es aber keine klinischen Forschungsergebnisse Ober
die Wirkung einer hyperbaren Therapie. Die Zentren wurden gleichwertig mit
Heilb&dem gesetzt.

Mitte des 19. Jahrhunderts kam es zur industriellen Revolution und mit Hilfe von
sogenannten Caissons (Senkkésten) konnten Unterwasserarbeiten durchge-
fUhrt werden. Dies erméglichte unter anderem den Brickenbau. Es waren
Konstruktionen, die mit Druckluft betrieben wurden, um das Wasser wegzu-
dréingen. Dadurch wurde ein frockener Arbeitsraum unter Wasser ermdglicht,
es &hnelte einer riesigen Tauchglocke. Relativ schnell zeigten sich auch die
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Schattenseiten dieser neuen Technologie, Arbeiter litten Uberdurchschnittlich
haufig an Gelenkschmerzen, Unwohlsein, teilweise traten aber auch L&hmun-
gen auf und selbst tédliche Verléufe hauften sich. Pol und Watelle beschrie-
ben diese Erkrankung und fanden heraus, dass eine Rekompression die Symp-
tome verbesserte. Im weiteren Verlauf erkannte man, dass durch eine zu
schnelle Dekompression es zum Ausperlen von Stickstoffblaschen kam. Nach
Erkenntnis dieser Problematik wurden Druckkammem zu einem festen Be-
standteil von Caisson-Arbeitsstétten.

Mit Beginn des militarischen Tauchens mit komprimierter Luft kam es vermehrt
27U Tauchunféllen, die der Erkrankung der Caissonmitarbeiter Ghnelten. John
Scoft Haldane, ein schottischer Physiologe wurde von der Royal Navy mit
dem Forschungsaufirag Ubertragen, Tauchunfdlle zu erforschen. Er machte
die Erkenninis, dass der Mensch eine Halbierung des Umgebungsdrucks aus-
halt, ohne dass sich Symptome manifestieren. Er erstellte die ersten Dekom-
pressionstabellen. Seine Experimente fUhrte er anfangs mit Hunden durch, die-
se stellten sich aber im Verlauf ungeeignet dar, da diese Bends (Gelenk-
schmerzen) simulierten um Aufmerksamkeif zu bekommen. Die weiteren Expe-
rimente wurden deswegen mit Ziegen durchgefihrt.

Orville Cunningham erkannte, dass die Sterblichkeit bei Opfern der Spani-
schen Grippe in hdheren Lagen gréBer war als auf Meeresniveau. Er schloss
daraus, dass die Druckunterschiede eine Ursache dafir seien. Er behandelte
Patienten die schwerst erkrankt waren und fUhlte sich in seiner Theorie besté-
tigt, weil eine Lippenzyanose schnell verschwand und Bewusstlose wieder
aufwachten. Im Jahr 1923 kam es zum ersten Druckkammerbrand, da Cun-
ningham offene Gasheizer unter die Tanks stellte, um es im Winter die Kammer
warm zu halten. Die Patienten konnten gliicklicherweise gerettet werden.
Nichtsdestolrotz kam es zu einem fragischen Unfall, bei dem es durch einen
technischen Defekt zu einem kompletten Druckabfall kam und alle Patienten
starben. Cunningham schloss daraus, dass nur die hyperbare Umgebung die
Pafienten am Leben hielt, obwohl der Tod tatséichlich Folge des pldtzlichen
Druckabfalls war.

UngetrUbt entwickelte er 1928 die gréBte Druckkammer aller Zeiten in Cleve-
land, das , Steel Ball Hospital* mit 6 Stockwerken und insgesamt 72 R&umen
und allen Vorziigen eines Hotels. Er behandelte Erkrankungen wie Syphilis,
Bluthochdruck, Diabetes und Krebs. Die Amerikanische Medical Assoziation
forderte Beweise zur Effektivitéit der Druckkammerbehandlung, die Cunnin-
gham nicht vorlegen konnte. 1935 wurde die Kammer geschlossen und weni-
ge Jahre spater abgerissen.

Bis zu diesem Zeitpunkt wurden die Druckkammern nur mit Uberdruck betrei-
ben, ohne Sauerstoff. Die erste Druckkammer, die dann mit Saverstoff arbeite-
te, entwickelte 1917 Dréger. Sie ging aber niemals in Produktion. Erst Behnke
und Shaw benuizen 1937 hyperbaren Sauerstoff zur Behandlung von Tauchun-
fallen.

10

Der Vater der modernen hyperbaren Sauerstofftherapie war 1959 der nieder-

—  landische Kardiochirurg Ita Boerema. Er machte die Herzchirurgie durch die

Kombination von hyperbarer Oxygenierung und Hypothermie durch Erzielung
l&ngerer Asystolie-Zeiten erst méglich.

1960 verdffentlichte Boerema den Artikel ,,Live without blood". Durch hyper-
bare Oxygenierung konnten Schweine trotz fehlendem Blut am Leben erhal-
ten werden. Auch in der Behandlung vom Gasbrand etablierte Boerema die
hyperbare Oxygenation und senkte dadurch deutlich die Mortalitat. Ab die-
sem Zeitpunkt kam die Entwicklung ins Rollen und es wurden Wirkungen bei
verschieden Erkrankungen beschrielben. Nach der Pionierphase von 1950
wurden Uber 40 Indikationen fUr eine Therapie gelistet.

1986 wurde die Undersea and Hyperbaric Medical Society (UHMS) gegrindet.
Aktuelle Indikationen wurden in einer Konferenz in Lille erstmals 1994 von der
European Commitee for Hyperbaric Medicine (ECHM) verdffentlicht, die nach
den aktuellen Kriterien der evidenzbasierten Medizin untersucht worden sind.
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3. Physikalische Grundiagen

Cox.
Druck = Kraft pro Fl&che

Der Luftdruck auf Meeresndhe betrégt 1 bar.
s

| Zusammensetzung der Luft (%)

£/ @ 78% Stickstoff i
AJ @21% Sauerstoff

~/ 10,03% Kohlendioxid
™ 111% Edelgase

|
L
L | B

Abb. 3.1 Das Kreisdiagramm zeigt die Zusammensetzung der Raumluft in Pro-
zent. Es handelt sich um ein Gasgemisch.

3.1. Druckeinheiten

P = Druck

Pascal (Pa): 1 Pa=1N/m?

Bar (bar): 100 kPa = 100 000 Pa = 750 mmHg
Atmosphare (atm/ata) = 760 mmHg = 760 Torr

e e & @

/

Die Gqsgesetfé sind Grundvoraussefzung zum Versté&ndnis der hyperbore.n T
Sauerstoffthefapie. GasmolekUle sind untereinander leicht verschiebbar, sie
k&nnen exirem hoch komprimiert werden und expandieren stdndig und nut-
zen jeden freien Raum. Die Kinefische Gastheorie besagt, dass sich Molekijl_e
eines Gases in stdndiger Bewegung (Brown'sche Molekularbewegung) befin-
den, was zu ZusammenstdBen und Geschwindigkeits- und Richtungs&@nderun-
gen fuhrt. Im Folgenden werden die speziellen Gasgesetze erlGutert.
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3.2. Gesetz von Boyle-Marriotte

Druck und Volumen verhalten sich umgekehrt proportional zueinander.
Grundvorrausetzung ist, dass die Gasmenge abgeschlossen ist und eine kon-

stante Temperatur herrscht. Bei einer Druckverdopplung halbiert sich das Vo-
lumen.

P x V = konstant
P = Druck, V = Volumen

Luft kann komprimiert werden, Wasser jedoch nicht. Deswegen ver&ndern nur
luftgefUlite Hohlrilume bei Druck@nderung ihr Volumen. Auf Meereshéhe
herrscht ein Druck von 1 bar, pro 10m Wasserliefe kommt es zu einer Druckzu-
nahme von 1 bar. Also Ubt die gesamte Atmosphdre genauso viel Druck wie
10m Wasser aus. Die gréBten Druck- und Yolumenunterschiede sind oberfl&-
chennah, zwischen 0 und 10 m.

Oberfiache 1bar

10m Tiefe, 2 bar

@ 20m Tiefe, 3bar
30m Tiefe, 4bar

Abb. 3.2 Das Volumen eines mit Luft gefuliten Kérpers nimmt mit Ethdhung des
Drucks ab. An der Meeresoberfléiche herrscht ein Druck von Tbar, pro 10m
Wassertiefe nimmt der Umgebungsdruck um 1oar zu.

Dieses Gesetz bildet die Grundlage fUr ein Barotrauma. Ist der luftgeflllte
Raum (Lungenalveole, Innenohr) fest verschlossen und nimmi das Volumen
beim Druckabfall zu, kann es zu einem Einriss des Raumes kommen. Wenn
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man beim Aufstieg die Luft anhalten wirde, verschlieBt man damit die
Atemwege. Die Lungen wirden einem verschlossenen Ballon ahneln, die
beim Aufstieg durch die Luftausdehnung platzen wirden. Durch das ZerreiBen
der Lungenbldschen kénnen Stickstoffblaschen vom vendsen Blut direkt ins
arterielle Blut Ubertreten. Das nennt sich arterielle Gasembolie und kann gra-
vierende Gesundheitsstérungen verursachen.

3.3. Gesetz von Dalton
|

_ Die Summe der Patialdriicke der Einzelgase ergibt den Gesamtdruck. A

Der Gesamtdruck eines Gasgemisches berechnet sich aus den Einzelgasen
enfsprechend ihrem Partialdruck.

Pges.=P1+ P2+ P3t ... Pn

Lunge auf Meeresniveau Lunge auf 30m (4bar)
{1bar) pN2 = 3.2 bar
pN2 = 0.8 bar p02 =0.8 bar

p02 =0.2 bar

Abb. 2.3 Gesetfz nach Dalton. Hier wird schematisch die Lunge dargestellt. Die
linke Graphik zeigt die Druckverhdlinisse auf Meeresniveau und rechts bei ei-
nem Atmosphdrendruck von 4bar. Bei einem hdheren Druck sind mehr
Gasteilchen geldst, aber der Anteil bleibt gleich.

SAANN =

o

Das Gesetz von DcHo@ichﬂg fur die Versténdnisse von Gasintoxikationen  ——

wie zum Beispiel dem Tiefenfausch.

— 3.4 Gesei?/noch Henry

o X p/C = konstant

C=axp v Haf ves [{ﬂ"ﬁjé‘hi = /t bﬁa{%hﬁéﬁﬁ

Die geldste Gasmenge in einer FlUssigkeit verhdlt sich direkt proportional zum
Druck des Gases Uber einer Flissigkeit. Abhdéngig vom Partialdruck gehen Go-
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se physikalisch in FlUssigkeiten in Lésung. Losungskoeffizienten und die Tempe-
ratur sind Variablen.

Bei gleichbleibender Temperatur steht die in einer FlUssigkeit geléste Gas-
menge im Gleichgewicht zum Teildruck des Gases Uber der FlUssigkeit. Gase
gehen in Abh&ngigkeit vom herrschenden Umgebungsdruck in Lésung. Das
Gesetz von Henry beschreibt Auf- und Ents@ttigungsverhalten von Gasen. Um-
so hdher der Druck, umso mehr Gas wird in der FlUssigkeit geldst.

l 1 bar

o @ a L]
o o o
@ °
s o o © o ©
o
- ® e @
L]
]
e L]
[
o
o (-] @
©

Abb. 3.4 Schematische Darstellung des Gesetzes von Henry. Abh&ngig vom
hemschenden Druck werden Gase in einer FlUssigkeit geldst. Das GefaB auf
der linken Seite zeigt das Verhdlinis unter normobaren Bedingungen. Das
rechte GefdB die Léslichkeit von Gasen bei 2 bar. Unter dem doppelten
Druck wird auch die doppelte Menge des Gases geldst.

S S T T

l-'_ubb._3..5 Die FlUssigkeit in der Schale (links) s&ttigt sich schneller auf als die FlUs-
sigkeit in der Flasche (rechts). Die Diffusionsgeschwindigkeit ist abh&ngig von
der Oberflache, die zur Diffusion zur Verfigung steht.
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Das 2. Gesetz von Gay-Lussac wird auch Gesetz nach Amontons genannt.
p/T = konstant

° 1 ) Oberfliche Bei gleichbieibendem Volumen erhéht sich der Druck einer Gasmenge pro °C
Erwdrmung um 1/273 und umgekehrt vermindert er sich bei AbkUhlung in ent-

° s " sprechendem AusmaB. Das Volumen steigt in gleichem Verhdlinis wie die
2 7 Temperatur, wenn es sich um eine abgeschlossene Gasmenge handelt.
) ] - il
e —
o o k_J -\\\ W
] o o
] o ] + \ \\
: 1 * ¥
{a]
4] q 0 [+] *
—-
:] L] o
: (
L] o o A A
| W w
v ° 210 bar| 1190 bar
2) Abtauchen 3) Auftauchen 42° | } 12°
\ I
& W
Abb. 3.6 Auf- und Enfséttigung eines Korpers. e

1. Hier handelt es sich um einen geséattigten Kérper an der Oberfldche. Es

findet keine weitere Gasaufnahme- oder Abgabe statt.
2. Beim Abtauchen steigt der Umgebungsdruck, weitere Gasmolekile w W

gehen in den Kérper und reichern sich dort an bis eine Sattigung er-

reicht ist. Das heiBt, es finden so lange Diffusionsvorgdnge statt, bis im S

Ké'rper genauso vie:]e Teilchen wie auBerhalb gelc':')s:{ sind. _ Abb. 3.7 Gesetz von Gay-Lussac. Die Ellipsen stellen Gasflachen dar. Aufder  —
3. Beim Auf’rquchen fallt der Umgebungsdruck, der Kérper gibt Gasmole- linken Seife herrscht eine Temperatur von 42° Celsius. Wird die gleiche Flasche

kile an seine Umgebung ab. in eine Umgebung mit 12° Umgebungstemperatur gebracht, zum Beispiel im

Wasser, sinkt der Druck in der Flasche. Ein typischer Effekt der zum Beispiel bei

Das Gesetz von Henry ist die Grundlage fUr Dekompressionserkrankungen. Tauchflaschen zu beobachten ist.

Fallt der Druck zu schnell ab, perlen Gasblasen aus. Vergleichbar ist das mit

dem Offnen einer Flasche mit einem kohlenséurehaltigen Getrénk. Es kommt

plétziich zu einem Druckabfall und deswegen perlen Gasbl&schen aus. Literatur
Muth CM, Radermacher P (2007) Kompendium der Tauchmedizin. Deutscher
Arzteverlag, KdIn

3.5. Gesetz von Gay-Lussac Scholz SG (2012) Physikalische Grundlagen. In: Klingmann Ch, Tetzlaff K.
. : (Hrsg.) Modermne Tauchmedizin. Gentner Verlag, Stuttgart, S 37-52
Das Gasvolumen ist bei gleichbleibendem Druck proportional zur Temperatiur. .

V/T = konstant
V = Volumen, T = Temperatur
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4. Wirkmechanismen /( Y i,

Der Sauerstoff wird im Blut an das Hamoglobin gebunden fra sportiékt.
H&moglobin kann 1,34ml 02 binden. Bei einem Hb-Gehalt voh 159/1
maximal 200 mi 0z pro Liter Blut fransportiert. Durch eine Sauerstoffgdbe kann
man den Anteil, der Ubers H&moglobin transportiert wird, nicht mehr viel stei-
gem. Der Hauptmechanismus der Effekdivitét der hyperbaren Sauerstoffthera-
pie setzt somit nicht am H&moglobin an. Durch den hohen Sauerstoffpartial-
druck unter hyperbaren Bedingungen l&st sich der Sauerstoff physikalisch im
Blut. Unter normobaren Umsténden ist dieser Teil mit 3,1é6ml/l sehr gering und
steigt zum Beispiel bei 3 bar auf 63,16 mi/l an. Die folgenden 2 Tabellen sollen
dies veranschaulichen. Es kommt also durch eine Druckerndhung zu einer
Steigerung des Sauerstoffgehaltes um ein Vielfaches.

Alveoldrer Sauerstoffpartialdruck (modifiziert nach Jain 2017)

Absoluter Druck | Absoluter Druck | paO2, Luft pa02,
100% Saverstoff
ATA mmHg mmHg mmHg
1 7600 102 Lt 673 L
2 1520 [ 262 1433 ¢
3 2080 ¥ 422 "t/ 2193

Tab. 4.1 Die Tabelle zeigt den Partialdruck von Sauerstoff unter normobaren
Bedingungen (1 ATA) und fUr hyperbare Verhdltnisse (2 und 3 ATA) jeweils mit
Luft und 100% Sauerstoffatmung. Durch die hyperbare Behandiung wird der
Partialdruck stark erhdht. Bei Sauerstoffatmung unter 3 ATA ist der Sauerstoff-
partialdruck Uber 2000mmHg.

Die folgende Tabelle zeigt an welcher Stelle der Partialdruck des Sauerstoffs
bei der Berechnung des arteriellen Sauerstoffgehaltes eine Rolle spielt.

PO, = 100 mmgh, normobare Umgebung

Ca0z = 150 x 1,34 x 98% + 0,024ml 02 + a/760 x 100 mmHg x 10°
=196,98mi/l + 3,16 mi/l
=200.14 mi/|

PO, = 2000 mmgh, hyperbare Umgebung

Ca0z = 150 x 1,34 x 98% + 0,024ml 02 + a/760 x 2000 mmHg x 10°
=196,98mi/l + 63,16 ml/|
= 260,14 ml/l

Tab. 4.2 Berechnung des arteriellen Sauerstoffgehaltes (Ca02)

Ca0z = Hb x 1,34 (HUfner-Zahl) x s02 + a/760 x pO2

a: Bunsen-Laslichkeitskoeffizient, Ho wird auf 15 g/dl festgelegt

Sefzt man in dieser Gleichung den Sauerstoffpartialdruck von 2000 mmHg ein,
wie er unter 3 bar bei Sauerstoffatmung herrscht, dann erhdht sich der physi-
kalisch geldste Anteil im Blut auf 63,16 mi/l.
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Die Gewebe verbrauchen ca. % des angebotenen Sauerstoffs, der Sauver-
stoff-Bedarf betréigt somit 50-60 ml pro Liter Blut fUr die Kapillaren. Unter hy-
perbaren Bedingungen ist das vendse Blut so gut mit Sauerstoff gesattigt, wie
das arterielle Blut unter Normaldruck. Das bedeutet, dass allein durch den
physikalischen geldsten Sauerstoffanteil der Sauerstoffoedarf des Gewebes
gedeckt werden kann. Ein Leben ohne rote Blutkérperchen wdre somit theo-
retisch moglich, wie schon Boerema mit seiner Verdffentlichung ,life without
blood" dargestellt hatte.

Diffusionsmodell nach Krogh-Erlang

Der physikalisch geldste Sauerstoff kann Uber einen viel gréBeren Radius ins
Gewebe diffundieren als der Himoglobin-gebundene Anteil und somit kon-
nen mehr Anteile des Gewebes mit Sauerstoff versorgt werden.

Eine Kapillare versorgt einen bestimmten Bereich des Gewebes mit Sauerstoff,
dies ist der 02-Diffusionsradius. Bei Luftatmung betragt der Radius 64 pm for
eine Arteriole, wdhrend die Venole nur einen Radius von 36 um aufweist. Un-
ter Sauerstoffatmung bei 3 bar vergréBert sich der Radius. Die Venole hat
dann einen Diffusionsradius von 4 um, was nun dem Radius der Arteriole un-
ter Luftatmung entspricht. Die Arteriole hingegen kann nun einen Bereich von
247 um versorgen. Also fast 4x so viel wie unter Luftatmung! Somit werden
Gewebe durchblutet, die sonst nicht versorgt worden waren. Unter hyperba-
ren Bedingungen wirde % der Kapillaren fir eine ausreichende Sauerstoffver-
sorgung der Gewebe ausreichen. Es kommt nun zu einer Versorgung mit Sau-
erstoff von minderperfundiertem und hypoxischem Geweben. Der nun im
Plasma geléste Sauerstoff kann zudem Bezirke versorgen, die nicht von roten
Blutkdrperchen erreicht werden kénnen, wie zum Beispiel durch kleinere Off-
nungen. Auch Liquor, Lymphknoten und Knochen werden mit Sauerstoff an-
gereichert.
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v Effekte der hyperbaren Oxygenierung im Uberblick
; = Vasokonstrikfion gesunder GeféBe
Luftatmung bei 1 bar : > = Verkleinerung von Gasblasen

v v = Redukfion von &demen durch Verschiebung des Filtrations-
r=64pm r=36um r Reabsorptions-Verhdltnisses in Richtung Absorption durch die Vasokon-
striktion
= |Leukozyten- und Makrophagenaktivierung
= gesteigerte Fibroblastenproliferation und Kollagensynthese
= Angioneogenese wird gesteigert

=  QOsteoneogene wird gesteigert
= pakterizide Wirkung, Toxin-Hemmung
= kompetifive Verdréingung des Kohlenmonoxids von Sauerstoff

Arteriole Venole

'r=247pm Tab. 4.3 Effekte der hyperbaren Oxygenierung

. v
r=64pm Vasokonstriktion

Durch die Hyperoxie der Gewebe kommt es unter der hyperbarer Sauer-
stofftherapie zu einer Vasokonstriktion gesunder GeféBe. Dies geschieht auf-
grund einer metabolischen Autoregulation, sie ist ein Schutzmechanismus ge-
gen sauerstofftoxische Effekte. Die Vasokonstriktion findet ausschlieBlich bei
gesunden Gewelben statt. Ist der von dem zu versorgende Gewebeteil min-
derversorgt, kommt es nicht zu einer Vasokonstriktion. Es kommt zu einer Um-
verteilung des Blutes zu Bereichen, die eine Sauerstoffschuld haben, dies wird
inverser steal-Effekt" bezeichnet. Das Steal-Phenomen wird in der Medizin fir
verschiedene Syndrome benutzt die Blut ,,stehlen" und es dadurch zu einer
Minderversorgung eines Gewebes kommt, Beim inversen Steal-Effekt ge-
schieht genau das Gegenteil, gesunde Gewebe werden zugunsten kranker
Sauerstoffatmung bei 3 bar QiWTb? c\.ivs,reniger versorgt. Sauerstoff gelangt somit genau dorthin, wo er be-
nétigt wird. .
Abb. 4.1 Diffusionsstrecken des Sauerstoffs. Oben sind die Verhdltnisse bei At- Durch die Vasokonstriktion kommt es Uber den Barorezeptorreflex zu einer
mung von Umgebungsluft unter normobaren Bedingungen dargestellt. Unfen Bradykardie, das Herzminutenvolumen sinkt etwas, der Blutdruck bleibt aber
die Diffusionsradien bei Sauerstoffatmung unter 3 bar. Auf der linken Seite ist weitestgehend konstant.
jeweils die Arteriole, w&hrend auf der rechien Seite die Venole mit ihrem Ver- .
sorgungsgebiet skizziert ist. Blasenverkleinerung ) . .
Durch die mechanische Wirkung des Drucks kommt es durch die Gesetzm&-
Bigkeiten von Boyle-Mariotte theoretisch zu einer Verkleinerung von Gasbla-
sen. Dafir bendtigt man aber sehr hohe Behandlungsdricke, die heute nicht
——mehr standartm&Big angewendet werden. Wirde es sich um eine kugelfér-  ———
mige Blase handeln, wirde sich auch der Durchmesser der Blase “s‘*-igmﬁl—'(qni---ﬁ-hc S
reduzieren. Tatséchlich sind die Blasen, da sie sich den GefdBen anpassen, e
eher [anglich geformt — die Blase wird durch die Druck@nderung lediglich kUr- =
zer, das GefdB wére also weiterhin verstopft. Die mechanische Wirkung ist also
bei Therapieschemen bis 3 ata relativ gering. Bedeutender ist die physikali-
sche Wirkung durch den erhdhten Sauerstoffparticldruck. Der Diffusionsgradi-
ent ist die enfscheidende Triebkraft zur Verkleinerung der Gasblase. Der Stick-
stoff in der Blase wird durch den Sauerstoff verdréngt. Durch den viel hdheren
Konzentrationsgradienten unter der hyperbaren Sauerstofftherapie kommt es

-% p
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zur schnellen Aufldsung der Blase. sauerstoff diffundiert in die Blase und der
stickstoff schneller heraus. Dieser Effekt ist wichtig fur die Therapie der Dekom-
pressionserkrankung und der arferiellen Gasembolie.

Wundheilung, Angioneogenese

wundheilungsstérungen entstehen h&ufig durch minderperfundiertes Gewe-
be. Durch eine hyperbare Cxygenierung wird die Proliferation von Fibroblas-
ten und Endothelzellen stimuliert. FUr die Kollagensynthese ist eine ausrei-
chende Versorgung von Sauerstoff notwendig, da der limitierende Synthese-
schritt die Hydroxylierung der Aminoséiure Prolin im KollagengerUst ist und dies
ein sauerstoffabhangiger Prozess ist. Fehlt also Sauerstoff, kann Prolin nicht
hydroxiliert werden, somit kommt es zu keiner Quervernefzung. Durch die ho-
he Sauerstoffversorgung unter hyperbarer Oxygenierung kommt es also zu
Quervemetzungen und die Kollagensynthese findet ungehindert statt. Auch
fUr die Angioneogenese ist die Kollagenguervenetzung essentiel. Je héher der
sauerstoffpartialdruck, desto mehr Kapillaren kénnen gebildet werden. FUr die
Angioneogese ist nicht nur die Kollagensynthese wichtig, es kommt auch un-
ter HBO zu einer vermehrien Synihese von VEGF (Vascular Endothelial Growth

Factor).

Bakterizidie

Eine hyperbare sauerstofftherapie ist fir bestimmte Mikroorganismen tédlich.
Unter HBO werden freie Sauerstoffradikale produziert (02", H202, OH. Die Ra-
dikalen greifen unter anderem die Zelmembranproteine im Rahmen der Lip-
idperoxidation an und schadigen damit die Zellmembran. Durch die Zersto-
rung der Zellmemran kommt es zum Tod der entsprechenden Zelle. Viele Or-
ganismen kénnen sich durch bestimmte Enzyme vor den freien Radikalen
schitzen, diese sind die Superoxid-Dismutase, NADH-Oxidase, Katalase und
Gluthation-Peroxidase. Aerobe Bakterien kdnnen auf diese protektiven Me-
chanismen zuriickgreifen, wéhrend anaerobe Bakterien sich nicht abwehren
k&nnen und somit bei der hyperbaren squerstofftherapie Schaden nehmen.
Deswegen wirkt HBO auf Anaerobier bakterizid und auf cerobier bakteriosta-
fisch. Zum Beispiel werden somit anaerobe Keime wie Clostridium perfringens
abgetdtet. Die Bildung der Alpha-Toxine der Clostridien wird zudem auch
noch gehemmt. Andere Keime, wie die Escherichia-Gattung und Pseudomo-
nas werden in ihrem Wachstum gehindert. Neben den Effekten von den Sau-
erstoffradikalen, wird die Bakterienzahl auch durch die verbesserte Phagozy-
tose-Leistung der Neutrophilen vermindert.

Oz+e —02

20+ 2H—HO2+02

Fe2+ + HeOo — Fe3+ OH'+ OH

Tab. 4.4 Entstehung von freien Radikalen nach Courtiere 2006

22

Neutrophilen-Inhibition

Reperfusionsschéiden werden durch die Adhdasion von neutrophilen Gra-
nulc_)zyfen und durch die Freisetzung von freien Radikalen aus den Neutrophi-
len im geschadigten Gewebe ausgeldst. Durch eine hyperbare Sauerstoffthe-
rapie werden die verursachenden Neutrophilen an der Adhé&sion gehindert.
Zudem_werden unter der Therapie nun auch Schutzenzyme gebildet. Somit
kann eine hyperbare Sauerstofftherapie zur Verhinderung eines Reperfions-
syndrom beitragen.

Verbesserte Rheologie
Unter hyperbaren Bedingungen werden die roten Blutkérperchen elastischer.

Auch die: Thrombozytenaggregation wird gehemmt. Verbesserte Perfusion in
den Kapillaren ist die Folge.

Knochenwachstum

D_urch HBO wird die Aktivitat von Osteoblasten und Osteoklasten gesteigert

Dies fUhrt zu einem besseren Abbau von abgestorbenem Knochen und Auf.-
bau von neuem Knochengewebe. Dadurch kédnnen zum Beispiel Knochen-

transplantate schneller einheilen.,

Kompetitive Verdréingung des Kohlenmonoxids

D_er hohe Sauerstoffgehalt verdréngt durch einen hohen Konzentrationsgra-
dlgnTen das CO-Molekil vom H&moglobin und von der Cytochrom-as-
O)udctst?. Die Cytochrom-az-Oxidase ist ein wichfiges Enzym in der Atmungs-
ke’rjre. Eine Blockierung dieses Enzyms durch CO fihrt zu einer Asphyxie, dem
Efshckungsfod. Durch HBO kommt es zu dem noch zu einer sofortigen Oxyge-
nierung von minderversorfgem Gewebe und die Lipidperoxidation wird ge-
Perr]nm.t. Die Lipidperoxidafion soll.fir neurclogische Sp&tschéden verantwori-
ich sein.

COsz.Abtransport :

Ist uqier hyperbaren Bedingungen das Blut hyperoxygeniert und das Hamo-
globin mit Sauerstoff besetzt, kann CO2 nicht mehr an das Hamoglobin zum
Abtransport gebunden werden. Dies ist aber kein Problem, da CO2 im Blut
sehr gut 18slich ist und auBerdem ein groBer Teil in Bkarbonat umgewandelt
werden kann. Durch den vermehrten Anfall von Bikarbonat kommt es zu einer
pH-Verschiebung in Richtung Azidose. Diese Verschiebung ist nur sehr leicht
denn das Bikarbonat-System besitzt eine groBe Pufferkapazitat. ’
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5. Druckkammerarten
5.1. Einpersonenkammer

Derzeitig verwendete Einpersonenkammern sind horizontale Zylinder in der der
Patient nur liegen kann und von einer durchsichtigen Acrylwand umgeben ist.
Medizinisches Fachpersonal kommt wéhrend der Behandlung nicht an den
Patienten, deswegen ist es fir bestimmte Patientengruppen ungeeignet, wie
zum Beispiel bei instabilen Patienten oder Intensivpatienten. Auch wenn die
Gefahr eines Pneumothorax besteht, ist eine Einpersonenkammer fir diesen
Patienten ungeeignet. Dafir ist sie aber fUr gewissen Indikationen wie zum
Beispiel Infekfionskrankheiten und ischdmische Erkrankungen sehr gut geeig-
net. Kinder, die eine Maske schlecht tolerieren, kénnen von einer Einperso-
nenkammer profitieren. Normalerweise sind diese Kammern mit 100% Sauer-
stoff gefUllt, dann wird eine Maske oder Kopfzelt nicht bendtigt. Bei Pafienten
mit Klaustrophobie ist diese Kammer nicht optimal, obwohl die durchsichtigen
Wande klaustrophobe Zustéinde verhindern sollen. In Deutschland gibt es nur
wenige solcher Therapiekammern, wdhrend sie in den USA weit verbreitet
sind.

Die Einpersonenkammern ist bis zu 3 ata Behandlungsdruck begrenzt. Ein Vor-
teil dieses Kammertyps ist der geringere Personalaufwand und die fehlende
Notwendigkeit eines Begleiters whrend der Therapie. Das spart Kosten ein.
Es werden spezielle Therapieschemen bendtigt, da Sauerstoffpausen nicht
méglich sind, da das Spulen der Kammeratmaosphdre wirde zu lange dauern, »
Die Gerdte sollen auBerhalb der Kammer bleiben, damit eine Kontrolle von™
ihnen méglich ist. Die Beatmungsgerdte fUr Einpersonenkammern sind nicht so
hoch entwickelt wie die fUr Mehrpersoenenkammern und es erfordert eine
tiefere Sedierung und Muskelrelaxation des Patienten.

Wegen der Sauerstoffatmosphére muss hier noch héheren Wert auf Brand-
schutz gelegt werden und es wird eine Kleidung empfohlen, die 100% aus
Baumwolle besteht und anti-statisch ist.

Bei ganz kleinen Kindem kann evtl. eine Begleitung mit in die Kammer gehen.
Zur Vermeidung eines Sauerstoffkrampfes, sollte diese eine Maske zur Luftat-
mung bekommen. Not-Dekompressionen sind selten notwendig. Kommt es zu
einem Krampfanfall, soll der Therapiedruck gehalten werden, aber die Sauver-
stoffversorgung auf Luftversorgung umgeschaltet werden. Sobald der Patient
wieder atmet, kann mit der Dekompression begonnen werden. Notfall-
Dekompressionen dauern ca. 30-60 Sekunden wahrend Standart-
Dekompression ca. 10 min bendtigten.

Die Kammer wird mit einem Fluss von mindestens 200l/min gespdlt, zum Teil
kann das aber auch reguliert werden. Um Wdarmeverluste bei Verbrennungen
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und bei Kleinkindermn zu reduzieren, kann der Flow vermindert werden. Zur Er-
héhung der Verdunstungskdlte, zum Beispiel zum besseren Wohlbefinden von
Erwachsenen, wird der Flow erhoht.

Eine Sonderform der Einpersonenkammer ist der Gamow-Sack. Dies ist eine
transportable Kammer, die bei Hhenkrankheiten angewendet wird und kann
in einem Rucksack transportiert werden. Aber es handelt sich hierbei um keine
hyperbare squerstofftherapie im engeren Sinne, da hier zwar der Luftdruck
erhdht wird, aber kein Sauerstoff extra zugefuhrt wird. Der entstehende Druck
entspricht dem Meeresdruck oder weniger. In groBen Hohen ist der Luftdruck
vermindert und somit auch der sauerstoffpartialdruck. Durch Erhdhung des
Luftdruckes wird auch der sauerstoffpartialdruck erhdht und die Uberlebens-
chancen des Patienten kann bis zum Einfreffen des Rettungspersonals erhdht

werden.

(Voﬂeile
« Individuelle Behandlung, Isolation bei Infektionserkrankungen

= Patientenkomfort, da keine Maske bendtigt wird, Risiko fir Sauerstoff-
leck niedriger

= gut geeignet fOr bettlagerige Patienten

= einfache Uberwachung

= keine speziellen Dekompressionsschemata erforderlich, da mit 100% 02
therapiert wird

= 8konomisch im Platzbedarf und Anschaffungskosten

« Personalbedarf geringer

= zum Teil auch zum Transport geeignet

Nachteile

= erhdhte Feuergefahr bei 100% sauerstoffatmosphére

»  eingeschrankter Zugriff auf den Patienten, potenziell geféhrich bei Not-
fallsituationen

= keine Mdglichkeit einer physiotherapeutischen Behandlung

« technisch einfache Beatmungsgerate und dadurch Notwendigkeit der
Muskelrelaxation zur Beatmung

» sperzielle Pumpensysteme for die intravendse Applikation mit der Gefahr
einer fehlerhaften Dosierung

Tab. 5.1 Vor- und Nachteile einer Einpersonenkammer modifiziert nach Jain
2017
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Abb. 5.1 Trc_mspor_mble Einpersonenkammer des HBO-Zentrums Euregio
Aachen. Diese wird heute nur noch zu Forschungszwecken genutzt.

5.2. Mehrpersonenkammer

In_ einer Mehrpersonenkammer kénnen bis zu 12 Patienten gleichzeitig thera-
piert werden, davon kénnen 2 bis 4 Patienten bei Bedarf auch liegen. Hierzu
werden s_pezielle Tragen bendtigt, die Uber die Sitze geschoben werden kon-
nen. Es g}bf auch spezielle Druckkammern, in denen komplette Krankenhaus-
betten hineingeschoben werden k&nnen. Im Rahmen der Weiterentwicklung
der Be}‘Ten muss aber darauf geachtet werden, dass diese auch fir hyperba-
re Bedingungen geeignet sind. Es darf keine elekironischen Bedienfelder be-
snzgn, ggf. muss qieses vorher entfernt werden. Die TUren der Kammer werden
allein durch den Uberdruck zugehalten, es gibt keine speziellen Verschluss-
mechanismen.

Die Mehrpersonenkammer wird mit Druckluft gefillt und Uber eine Maske o-
der ein K.opfzeh‘ erfolgt die Sauerstoffapplikation. Bei intubierten Patienten
erfolgt die Sauerstoffgabe Uber den Endotrachealtubus. Die Maske entspricht
en’rwer:i_er den normalen Beatmungsmasken, die bei Maskenbeatmungen in
der Andisthesie Verwendung findet, oder spezielle Masken, die exira fir die
hype_rbcre sauerstofftherapie entwickelt wurden. Kopfzelte sind durchsichtige
PIashkTUT__en, die die Patfienten Uber den Kopf ziehen. Sie werden nurin Aus-
nahmeféllen angewendet, da die Kopfzelte schwer abzudichten sind und ein
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sauerstoffleck die Brandgefahr in der Kammer erhdht. Der sauerstoffgehalt in
der Kammer darf aus Brandsicherheitsgronden nicht Uber 23% ansteigen.

Mehrpersonenkammern kdnnen einen Druck bis maximal 6 ata aufloauen.
Dies war froher fUr spezielle Theropieschemen im Rahmen einer Tauchunfall-
behandlung relevant. Mittlerweile gehdren diese Schemen nicht mehr zur
standarttherapie. Die Kammer ist klimatisiert, um die Temperaturschwankun-
gen zu verringern. Moderne Druckkammern hesizten Schleusen, zum einen
eine Pafientenschleuse, die dozu dient Patienten oder auch personal Ein- und
Auszuschleusen, zu dem gibt es meistens noch kleinere Materialschleusen zum
Transfer von Medikamenten oder anderen Utensilien.

Mehrpersonenkammern sind for Infensivpatienten besser geeignet, da Beglei-
ter bei Notfallen direkt eingreifen kdnnen und eine intensivmedizinische Be-
frevung wihrend der gesamten Behandlung gewdhrleistet werden kann. Bei
Bedarf kann eine Thoraxdrainage angelegt werden und eine kardiopulmona-
le Reanimation kann sofort begonnen werden. Bei Extubation des Patienten
kann eine Reintubation vorgenommen werden und bei einem Sauerstoff-
krampf kann die Maske sofort entfernt werden. Das alles ist in einer Einperso-
nenkammer nicht bzw. nicht so schnell zu erreichen. Insbesondere beim Tau-
chunfall ist eine engmaschige neurclogische Untersuchung wichtig und kann
in einer Mehrpersonenkammer sehr gut durchgefohrt werden kann.

Vorteile j
= gleichzeitige Behandlung von mehreren Patienten

Mdglichkeit der Présenz eines Arztes und der Intervention

Méglichkeit die Kammer als Operationssaal zu nutzen

Mé&glichkeit der physiotherapeutischen Behandlung

wissenschaftliche Arbeiten moglich

besser geeignet fOr Intensivpatienten

geringere Brandgefahr

Intensivmedizinische Grundversorgung ist gewdhrleistet

Nachteile

= hodhere Anschaffungskosten
héherer Personalbedarf {Arzt, Pflegekraft, Techniker)
squerstoffleckage bei undichter Maske
Gefahr einer Dekompressionserkrankung beim Personal bei zu rascher
Dekompression

i

Tab. 5.2 Vor- und Nachteile einer Mehrpersonenkammer modifiziert nach Jain
2017

Die folgenden Abbildungen zeigen die Druckkammer des HBO-Zentrums EuU-
regio Aachen, die in Kooperafion mit der RWTH Uniklinik Aachen auch Inten-

sivpafienten behandelt. Abb. 5.3 Mehrpersonendruckkammer des HBO-Zentrums Euregio Aachen mit

einer Trage zur Behandlung von liegenden oder beatmeten Pafienten
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Abb. 5.4und 5.5 Material- und personenschleuse der Druckkammer des HBO

Zentrums Euregio Aachen
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4. Technik und sicherheit

4.1. technische Anforderungén

Behandiungsdruckkammerm mussen gewisse technische Anforderungen erful-
len, dies wird durch die DIN EN 1493%eschrieben und hat die alte DIN 13256
abgelsst. Das folgende Kapitel behandelt nur Mehrpersonen-
Therapiekammern. Auf mobile Druckkammem wird nicht eingegangen.

Technische Anforderungen noch DIN EN 14931

« Eine Behandlungskammer Muss qus mindestens zwei Kammem beste-
hen, einer Vor- und einer Hauptkammer.

« Die Houptkammer dient der Therapiedurchfihrung. Eine Druckreduzie-
rung von 0,4 auf 0,2bar muss innerhalb 1min +/- 20s mdglich sein. Es
muss €in Notablassventil zur Druckreduktion von 2bar auf Umgebungs-
druck innerhalb von maximalen 2 Minuten vorhanden sein. SpUlanla-
gen sind dafir da, dass festgelegte Grenzwerte nicht Uberschritten
werden. Zum Beispiel muss der Sauerstoffanteil < 23,5% betragen. Das
Volumen der Hauptkammer muss mindestens 1mé/Person betragen.

« Eine Vorkammer/Schleuse ist vorgeschrieben, damit Geréite oder Per-
sonen ein- und ausgeschleust werden kénnen. Sie muss mindestens 2
sitzende Personen fassen k&nnen. Spulvorrichiungen mUssen auch hier
vorhanden sein. Die Druckaufoaurate soll Zwischen 1,6bar/min und
3,0bar/min befragen. Der Druck muss von 2bar auf Umgebungsdruck
innerhall 1,5min reduziert werden kdnnen. Das Volumen der Vorkam-
mer muss mindestens 1m?/Person befragen.

= Druckkammern mossen die Anforderungen an ein Medizinprodukt erful-
len.

«  Eswird ein Mindestarbeitsdruck von 2.0 bar gefordert, fir Tauchunfall-
behandlungen auch mehr.

« Die Geschwindigkeifen for Kompression- und Dekompression werden
vorgeschrieben.

= Ein von der Druckluft abgeirenntes Sauerstoff—Afemsys’tem muss an je-
dem Behandlungsplatz der Kammer vorhanden sein. Die Atemgaszu-
fuhr erfolgt nach dem ,Demand-Prinzip*. Das bedeutet, dass erst bei
einem Afemzug squerstoff abgegeben wird. Die verbrauchte Luft wird
komplett aus der Druckkammer ausgeleitet.

= Das Gaos zur Drucklufterzeugund darf einen squerstoffanteil von 21% auf
gar keinen Fall Uberschreiten.

« Es muss mindestens ein Sichtfenster pro Kammer vorhanden sein und
damit sollen alle Siize einsehbar sein.

« Der Pafientenzugang muss eine HBhe von mindestens 1,55m und eine

Breite von mindestens 0,7m befragen, damit es moglich ist den Patien-

ten auf einer Trage in die Kammer zu beférdem.

Die DIN regelt auch U

die erforderlichen prufungen und die Anforderun-
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gen an die medizinischen Gerdte.

Eine sténdige Sprechverbi
b P erbindung von der Kammer zum Fahrstand ist

Es ist erforderlich, dass eine

rlich, unterbrechungsfreie Not

;\:I_g;s’rr?m] fUr mindestens 20 Minuten vorgehalten Wsi::clamversorgung

: ev:'n visrr zﬂ; E;(;‘,I’i iird bse})r;éﬁ?’ri‘n J:_uﬁ‘menge muss in DrUt‘:kluﬁbehaHnis—
L C % als Notvorrat, sowie pro Person 1,5m?®

mindestens 30m?. Die Druckluft muss den Reinheifsonforde}urr?gggcgjer

EN 12021 entsprechen und b
I esteht aus mindest i
Tab. 6.1 Technische Anforderungen nach DIN EN 14‘3*3?ﬁS e

Mehrpersonendruckkammern besitzen eine i
i . r n Fahrstand, in dem di
Tgrie t;eljjnec;f rt:\r&;jstéb?r\;cc_:ht wird. Der elekfrische Fahrstand ist fir dﬂf\ gg;nerrbeer—
i FchrsfqndL'J ;:f" eine Notstromversorgung abgesichert sein. Der pneum
b 4 Gl ls1 Ur eine manuelle §teuerung ganz ohne Strom und ist ht‘]u?-
Ll abiel gi éﬁnNanvom elektronischen Fahrstand. Der pneumatische
Lot e o otstand genannt, weil hierdurch die Kammer auch bei
bod i r;orgung ges’reyer’r werden kann. Zu kontrollierende Para-
me Tofmqnns: hrul<1\: : Dr.uckobwelchungen, Lufivorrat, Temperatur und Zeit
ol Ef:r d?er?fr bll_nk’r G!Ie 129 Sekunden und muss durch Dricken qui;r-
boghbiels) c.:ies L ,”WIe bei Lok_fuhrern, der Arbeitssicherheit. Bei fehlender
ik selbsr'o dgrs nog:h einer gewissen Zeit ertdnt ein Alarm. Das Pro-
Person auBerhalb (?:r Klgrnvrilﬁrb:‘;rsw;g: E?I;gﬁi:igrﬂgdde Sellepriict éine i
N aul ; er Bedi i i

Lage ist die Kammer zu bedienen, kdnnte die zweite Plgrrgglrﬁnclzl(i:: THT;QEJIIQ gz\r

gebenenfalls beenden. Der Totm i i
L e e annschalter ist nur im Automatikbetrieb akfiv,

i i
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Abb. 6.3 Schematische Darstellung der Druckkammertechnik

For die Druckerh&hung wird Druckluft verwendet, da reiner sauerstoff die
Brandgefahr exponentiell erhdhen wurde. Uber eine geschlossene Anlage
wird Sauerstoff oder Mischgase verabreicht. Meisten wird reiner Sauerstoff
verwendet, in speziellen Fallen kann zum Beispiel Helium dazu gemischt wer-
den. Der Sauerstoff kommt entweder aus einer zentralen squerstoffversor-
gungsleitung (in einem Krankenhaus) oder stammt qus einem sauerstofftank
mit Flussigsauerstoff. Die Druckiuft wird primar durch Niedrigdruck-
Kompressoren hergestellt und ist for eine Therapie nach dem Problemwun-
den-Schema ausreichend. Fur schnellere Druckwechsel, zum Beispiel bei dem
Boerema-Schema reicht das Niederdrucksystem nicht aus und ein Hoch-
druck-Kompressor ist notwendig.

Das Hochdruck-System besteht aus einem Kolbenkompressor, dieser hat hohe
Retriebskosten. Die Druckentstehung erfolgt durch hintereinander geschalte-
ten immer kleiner werdenden Kolben. Die FOllung peansprucht sehr viel Zeit.
Die Speicherung erfolgt mit Hochdruck-FIoschenbaﬁerien bei dem 200bar
Flaschen gebUndelt verbaut wurden. 30 Flaschen mit 50 Litern bei 200bar er-
geben einen vorrat von 300 000 Liter Druckluft. Das Hochdruck-System dient
dem Betrieb der Druckk?f mer bei Uber 2 bar Kammerdruck.

K e | 15850 ]
-“wk(aj
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Da - i

2 Usgl‘:ig':etr;;téi:( fSa;ys!'e.-m besteht aus einem Schraubenkompressor, dieser e

o ; an den AuBgnwmdungen von immer kleiner we'rdende i
. Die Betriebskosten sind deutlich gUnstiger als das Hochdruck- "

System und es fUllt sich schn i
eller. 2 Tank: i i
nen Vorrat von 24 000 Liter Druckluft. Rl e

“';.

e

nksund

Abb. 6.6 und 6.7 Niederdruck- it Ni —
Niederdruck-Vorrat rechfs. SR e e
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ch bei fehlendem Klinikanschluss in_elnem J;U-
d besitzt ein Yolumen von 20 000 Litern. In dem
16 barin Abhdngigkeit von der AuBentempe-
einer Druckzunahme kom-

Der Sauerstoffvorrat befindet si
gentank mit Flijssigscuersfoff1115n
Tank herrschi ein Druck von 1o
ratur. Bei starker Sonneneinstrahlung kann &s zU
men, deswegen ist ein automd
sind im Innenraum eines Druckka

200bar gelagert.

tisches Ablassventil verbaut. Als Noﬁcur_eserve
mmer-Zenfrums sauerstoffflaschen mit

-
Abb. 6.8 und 6.9 Auf dem |

auerstoffvorrat mit dem FlUssig-

5 e S
i offreserve in Druck-

d auf dem rechten die Sauerst

sauersfofftank zu sehenun
flaschen.

Ein squerstoff-Atemsystem mMuss laut
DIN-Vorschrift an jedem Behand-
lungsplatz der Kammer vorhanden
sein. Die verbrauchte Luft muss kom-
plett aus der Druckkammer ausgelei-
tet werden. Das System ist cgf dem
Bild links dargestellt. An der_hnk_en Sei-
te des Plastfikschlauchs ist dlie Ein-
atemstelle und auf der rechten Seite
die Ausatemstelle mit einem E%cﬂde—'
rienfilter. Die Maske muss SO dicht wie
mdglich am patienten anliegen.

Abb. 6.10 geschlossenes Atemsystem

36

Ein 6I-Wasser-Abscgéder bessert die Atemluft auf. Am Hochdruckkompres-
sor ist dieses in das Gerdt integriert und entfernt OI, Wasser und Bakterien aus
der Druckluft. Die Luft wird durch ein Granulat und Akfivkohle gedrickt. Das
Granulat bindet das Wasser und frocknet damit die Luft, die Akfivkohle 16st
das Ol Es erfolgt keine Aufteilung von Wasser und Ol.

Beim Niederdrucksystem gibt es ein externes Gerat zur Entfernung von Olund

Wasser. Das Gemisch aus Ol und Wasser wird abgeschieden und teilt sich my/.é e

der Zeit selbststéindig, O schwimmt und wird durch den Uberlauf aufgefan-
gen.

——Fin Adsoprtionstrockner ist nur im Niederdrucksystem verfreten. Er frocknet die—

Luft durch ein Granulat. Beim Hochdrucksystem erfolgt dies durch den OlI-
Wasser-Abschneider. Der Adsorptionstrockner ist nach dem Ol-Wasser-
Abschneider und vor dem Druckluftvorrat geschaltet. Es gibt noch Schaltele-
mente und eine Klimaanlage die zwischen geschaltet sind, auf die aber nicht
genauer eingegangen werden.

6.2. Brandschutz

Brandschutzanforderungen nach DIN EN 14931

= Brennbare Stoffe sollen soweit wie moglich in der Druckkammer ver-
mieden werden.

= GroBe Fldchen mUssen flammhemmend sein.

= Elekironische Gerdte missen abgesichert sein, dass es zu keiner Uber-
hitzung oder zum Funkenschlag kommen kann.

= |njeder Kammer muss ein Feuerldschsystem sein, bestehend aus einer
Léschanlage, Umschaltung des Atemgases von Sauerstoff auf Luft und
eine Alarmanlagen-Aktivierung.

= Zudem muss ein zuséitzlicher Feuerldscher vorhanden sein, der fir eine
hyperbare Atmosphdre geeignet ist,

= Vor der Kammer muss gut sichtbar ein Verbotszeichen angebracht
sein, von Materialien, die nicht mit in die Kammer genommen werden
dirfen.

Tab. 6.2 Brandschutzanforderungen nach DIN EN 14931

In einer Druckkammer herrscht erhdhte Feuergefahr durch den hohen
Saverstoffpartialdruck. Durch die Druckluft sind mehr MolekUle von Sauerstoff
vorhanden. Bei einem Therapiedruck von 3,7 bar sind genauso viele Molekile
vorhanden, wie bei einem Liter mit einem Sauerstoffgehalt von 100% auf
Normaldruck. Des Weiteren kann es bei undichten Masken zu einem Sauer-
stoffleck kommen. Ist bereits ein Brand entflammt, so ist das Léschen schwie-
rig, da Feuerldschmittel in einer hyperbaren Atmosphdre nur schiecht wirksam
sind. Zudem erhdht sich durch ein Feuer auch der Luftdruck in der Kammer.
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Wasserldschmittel sind die geeignefsten Mittel zur Brandbek&mpfung in der
Druckkammer.

Da die Léschung eines Brandes in einer hyperbaren Urrlgebqng sEe?I'\(r3 ?\Eﬁlc?h-
matisch ist, liegt ein besonderes Augenmerk guf der Provenhom(.j g‘l s
me von feuergefahrlichen Gegenstanden wie Feuerzeugen un MG teriolien
triebenen Geraten ist strengstens verboten. 1nsbe.§ondere.durfer?1_ Odia Kdm—'
die durch stafische Elektrizitéit Funken schic:gej-n kdnnen, nicht mi 1nf e e
mer genommen werden. Auch bei der Bekleidung gelten .beshmm er r?en A
Es sollte nur Baumwollkleidung angezogen _werden und kemeksyn :}A 'Iiscrcofoser
Fasern auch keine Mischgewebe, keine Seide und vor allem keine Mi i1
getragen werden. Auf kosmetische Anwen_dung wir Cremes, Hc:csr_?proi S
wegen der enthaltenen Ole und Fette verzichtet werden. Des V\i{\ell e;z iy
unndtigen Brandlasten wie Zeitungen, Taschen, Decken und Schals

den werden.

oy [+ . -
Abb. 6.1 und 6.12 Auf der linken Seite ist das schneliablassventi dgrgf,-steu_fe
und rechts ein drucktauglicher Feuerldscher mit Wasser dls Loschmittel sowl
einer zusaizlichen L&schdecke.

i i 8 ittel i paren Kammern und wird
Wasser gilt als das effekdivste Léschmittel in hyper !
desweggen dort auch in Feuerldschanlagen und Feuerloschem angewendet.

In Mailand 1997 starben 11 Menschen bel eingm Brand i_n einer D:‘ugkk:rrg;ner.
Es bestanden erhebliche sicherheitsmangel. Ein gcspefriebenes_ le_alzhg o
wurde damals mit in die Kammer genommen ur'xd ein wahrscheinlic es;j o
stoffleck durch ein undichtes Kopfzelt fés[derte die Brcnden’rs‘fehé)ng U?ne o
breitung. Zu alledem fehlte in der Feuerldschanlage Wasser, so dass €
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erldschung nicht méglich war. Eine solche Katastrophe ist bei Einhaltung der
in Deutschland geltenden Sicherheitsregeln nicht zu erwarten.

Die Patienten werden im Aufkldrungsgespréich auf die Gefahren hingewiesen.
Vor dem Beginn jeder Fahrt werden dlle Insassen befragt, ob fevergefahrliche
Gegensténde oder Zundguellen vorhanden sind.

Bei einem Brand in der Kammer sollte sofort der Druck abgelassen werden,
die Feuerldschanlage betétigt werden und die Sauverstoffzufuhr gestoppt
werden. Die Sauerstoffmasken sollen angelassen werden. Bei einem Brand
auBerhalb der Kammer ist umgehend die Feuerwehr zu verstéindigen, Atem-
masken aufgesetzt werden, die laufende Therapie so schnell wie mdglich be-
endet werden und die Sauerstoffzufuhr stoppen. Bei Uberschreiten einer Sau-
erstoffatmung von 23% ertdnt aus Brandschutzgrinden ein Alarm. Bisher gab
es bei Einhaltung der Grenzwerte fir Sauerstoff von <23% bei einem Kammer-
brand keine Personensch&den.

6.3. Patientenaufklarung

Nicht nur aus Grinden des Brandschutzes ist eine Aufklérung des Patienten

Uberaus wichtig, es mUssen auch Nebenwirkungen und Risiken besprochen
werden.

Zundchst soll in der Aufkiérung der Ablauf der Therapie geschildert werden,
insbesondere Moglichkeiten eines Druckausgleich-Manévers. Es soll in der
Phase der Druckerhdhung kontinuierlich durchgefihrt werden. Entsteht frofz-
dem ein Druck im Ohr, ist dies mitzuteilen. Kommunikationsméglichkeiten wie
Sprechanlage, betreuendes Personal und eine VideoUberwachung sollen kurz
erwdhnt werden.

Eine Aufklarung enthdlt natirich auch auf mégliche Risiken wie Trommelfell-
zemeiBung, Paukenerguss und andere Barotraumen von luftgefUliten Hohl-
réumen wie bei defekten ZahnfUllungen. Auf eine mogliche Lungenfibrose bei
sehr vielen Behandlungen soll hingewiesen werden. Bei Vorerkrankungen der
Lungen ist ein Lungenriss mdglich der zu einem Pneumothorax und/oder zu
einer Luftembolie fuhren kann. Auch wenn das Risiko sehr gering ist, soliten die
ersten Anzeichen einer Sauerstoffintoxikation erklart werden, wie Sehstérun-
gen, Sensibilitéitsstérungen um den Mund und in den Fingern, Hrstérungen,
brennendes GefUhl in den Atemwegen oder hinter dem Brustbein. Auch ohne
Vorboten kann ein Krampfanfall durch eine Sauerstoffvergiftung auftreten.
Weitere Nebenwirkung wie eine passagere Myopie und eine Verschlechte-
rung eines bestehenden Katarakis sind anzusprechen.

Es soll explizit auf verbotene Gegensiéinde hingewiesen werden wie elekironi-

sche Gerdte, Feuerzeuge, Streichhdlzer und schnell entflammibbare Materialien
wie eine Tageszeitung, synthetische Kleidung, Kosmetikprodukte, Schmuck,
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iz & pettren und herausnenmbare
reehiossane Sachen, dig &iren Lufitalroum _
Trip'mmie- Bl nichl herousnenmoaren implantaten muss erst dis Drockhoug-
lichkeil (barprift wenden.

Von Thieme ist in saty ausfhricher Aufklérungsbogen 2015 werdffenticht
warden, der sine Pafient-aAufkidnng efaichtert.

4.4. Mindestanforderungen an das Personal
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7. Indikation und Konfraindikationen

7.1. Indikafionen

srCinggli i Touehurfaien enfei-
LI ich wurden Druckkammem 2ur Therapia von A
ket rn:ﬁlameﬁa gibt &5 aber gina gonz Lishe von viglen weileren cnerannten

Irekcatiorsan,

erdan le Emofehlungen nach der 10, europdischean
:E:sﬂ;?::ﬁc:xqf:mm wgge?kgz-lgeeben. Eiﬂ irey Ag!:nﬂ 2014 in Lille 5In11!mdjm&1'_| ;
mMathieu et al. 2017). In der Konferenz wirde die akiualle U’rerah.n'_chI 'Erel-ﬁ
senstand u dan Indikationen Oberprift und Exparten tauschtan sich un i
mander aus, um méglichst effekfiv nnje_tﬁv_a Behandlupgmpieuuh;rg;ndan
ausgeben kinnan, Wahrend Typl Indlkc:mnen wor elner anffiprzc_ i
cheeen Evidenz unterstitzh werden, simkt -::I_ra-se h‘-l_"-"EHlﬂ-Uf und ist bei Ty
sehwetichar und bai Typ 3 ist eine starke Evidsnz nichl mehr gegeban.

Typ 1- besonders Emplohlen”, starke Evidenz einer positiven Wirkung
Eoklenmonoxdintoxikotion

affere Frakturen mit Crush-Vedezungen

Csteoradionaknose _

Prévantion airer Ds’raamdlnnahme_nmh ginar Tohnantfermung
weichteiirodicnekrase |Tysfifis, Prokiifis]
Dekomprassionserkranung

Geermnbolie ) : .
irfekfionen mit Anaerobiem oder gemich! bakterelle Infeklionen
HEorstUTZ

. empfohlen”, Evidenz einer positiven Wirkung
*mek_c-pfnekrma
ﬁrﬁdﬁﬁﬂﬁ?&ﬁ&mm und Muskeliappen
gsnrﬂggﬂfaﬁ Eﬁ;rﬂchan nichi cn dar Mardioula|
?ﬁgﬂ:ﬁfmﬂmﬁ;ﬂbg ousgedbste Enfzindurg
présveniive Behandlung noch chirurgischem Yorgehen oder Implania-
O ey 25 0% dor Kerperoberliiche
IﬁﬂTﬁTﬂﬂLﬁvelﬂs. die theropisrefraktar ist
ﬁ:ﬁﬁiﬂgﬁﬂ iil‘ll":esﬁ'll:ﬂis |Gasarsammiung Im Verdouung:-
frokt)

Typ % .oplional”, geringe Evidenz einer posiiven Wirkkung

v margbrale Vedelzung bai spazielen Pallenten [Gehimveretzung oiuf
oder chronisch, Schlaganfall chranisch, postanaxsche Enzephalopa-
thia]
durch Strahlung ausgeltste Verletzung des Lanynx
durch Strefnlung ausgeltste Verdetzung des Zenfralen Marversystams
Reperfusionssyndrom
nach Trarspantotion von Ghedmalian

ausgewdhite theropieressients Wunden bef systemischen Edrankun-
gen

= Sichelzall-Elkronkeng

= |nterstifislle Iystitic

wnicht-akzepfient” und keine Amwvendung®, sehr geringe und fehlende Evi-
denz

Ciitis extema maligna (nekrofisisrends Enfadnadung des SuBeren Ge-

hidrgangs)

s Akuter Hersnforkt

= Refinitis phomenteso |Mekzhowtdegenarnation durch Vererbung odar
rutation, Photoreptoren sterben longsam ak|

Fasnalgparase

Peshstarmatomie Mediostinits

autisfische Erkrankungen

huttipla Sklerose

lerebrolparess

Tinritus

Akute Phose elnes Schiogonfals

Plazaiairsuliziens

Tab, 7.1 aktuelle Empfenlungsn noch der Buropean Consensus Confarenca
Irn Jodnr 301 4, modifiziert noch Mathieu et ol, 2017

I Felgandan werden die indikafionan aum Tel noch etwas detallierter auf-
getihrt,

Eohlenmonoxidintoxikation: EBne Therapisindkation st bei Pofianten mil Be-
wusstseinstirongen, neurclogschen, respiratorschen, kardiologischen oder
peychologlchean Aufifiligkeiten gegeben. Ene Thergoieentzcheidung wird
medstens ohrne Einfluss vom vordiegenden Corboxy-Hdmoglobin-Wert gestellf.
Schwargere Patientinnen. dig eine Kohtenmonosid-vergiftung erditten haben,
sollten unabhdngig von einer Symiplomalik behandedt werden, Do eline be-

sondare Gefahr f0r das Kind besteht und dieses nicht neurclogich beudellbor
ist.

Odfene Frakiuren mit Crush-Yedetlzungen: Eine Tharapie wird el affenen Frok-

furan mit elner Cnsh-verdetzung zur Vermeidung von Komplikationen wir Infak-
fionen und Gewebeperfall empfohlen, Al einem Schweregrad von Gustilo 36

|Elassiffeation von offensn Frakiuren) wird ene Therople beflrvoried. b die-
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fieat sin erneblicher Weichfelichaden vor und es ist s@bir weahis
Em -;E:s as mu ainer gusgedahnien r-‘:-:rnuc:mhu1iun der Wunde ge-
womman ist, Bei bestimmian Rislkokonstelafionan blu&:]nan aruch weniger
schwanwiegends offene Frakturen fr aine Theraple in Batracht gezogen e
werden. Baj elner magsiven Wﬁ:hgawabwerlem{rg ul_u:_'n ohne Froklur st ek
ne Therapie abauwigen, wenn das Gewebe gafafrc:!e’r ls’r_nbms’rarban odar
won snem sahr hohen Infekfionsisko auszugehen & Bel sines geschlnsse;en
Crsh-veretzung mit ginem drobanden Kermpartmaritsyndrom el fiebander
ndikatian fir sine chirurgische Komparimeni-Spaliung kann ene HECE;_. :
Therapie erwogen werden, wenn air sirenge Uperwachung mithels | :‘:E ;h-
rnessung und Gawabesatiiung 0es gelanrdeten Arecls mbghch ish. Ee.ThEm
verietzungen sollie eine ranskulane sauerstoffmessung wihrend der Thero-

pie durchgefihr warden,

nekrose: Es wird eire Therapie bei einer Rodionekrose des Unterkiafers
E:;:;:HM Privention eines Unterkbafemekrose nach einer Ilﬂr'nanﬁermng a_nirlnp-
fohéen. Auch eine himarhaglsche shrcihlenzysifis odar e Shutﬂenprn‘:;h&;r
sind anerkannta Therapieindikafionan, Auch andera Bergiche wie Blose o
Enciciam, insbesonders im Kopf-Hals-Bereich nkiusive Eehikopf und zenfrolas
Merversystem kinnan bei srakieninduziensan wWeichteischaden von glner ny-
parboran sauerstoffiheraoie profifieren.

Dekompressionserkrankung: Zur Ersfienandiueng warde;n die w;cn&
rnan U5 Movy Treaiment Taole 6" oder _Coamex CX 30" oder aine gleichwer-
tige Theraple empfohlen. Bei spezallen ;eicl-rranlfﬁllen keann auch dlle .rl;ls M-
vy Treatment Table 5" angewendet werden. Bei schweren neurclogischen
Dekompressiorserkrankungen werden Hﬁb;—Thuruqleschmer] ured :Iljnel ;n-
wendurg von Lidocaln empfohlen. NIAR wis Tenaxicam kann in spedelien

Fallen angaweandet warden.

Gasem . Es besteht sine Theropleempleniung bei ortenslien oder vand-
e Gﬂ?&ﬁnﬁaﬁ mit neurclogischen cder kardiologischen S-,-mrnmag. il
selbst bei Verschwindan der Symptome unter Suus_rsmfrguha Bt eine Ie_u |
[hnung der Theropie indert, wegen char Gafabr einer ameuien "-"ef_x.h im-
manng. Es besteht kaine Indikation fir die Yersandung von Tmmﬁ'ﬁmma
mciia dlar 405 kPo. Bal einer renen arienellen Embolle wird eine addilive Tne-
rage mit Lidocain, Aspirin adar M54 R emplohlen.

nfelktionserkronkungen: Ene Thierapie wird bel Infekfionen mit Arls-?amt:ern
!::nr.ler bei gemischi bokiedsllen Infekkicnen angesaten. Ea_al nah'nhmgret;-;dﬁgnj
infekficnen insbesondere beairm Foumier-Gangrin wird eine Tharapie 1[' :
wortet. Digse soll in ginem interdisipinares Beh._:n!::llwgsmmept aingebetie
cair. choss aus sofortiger chirurgischer und anfibicfischer Tharopie bastehl, Im
Ealle vor intrakroniellen ADszessen kann aine Tneraple anwogen warden,

wenn & sich um mehrere oder tiafe Abszesse hardet, bei mmungaschwich-

sen Patienten, bel Konraindikafionen fir eing chinurgsche Abzgsﬁnnimurg
und Aggravation unfer bestehender leftiniengerechier Therapie,

Hérture Bne Emplehlung besteht bel pléidich idicpoihschem sersarineurs-
lem Hareedust. Dia hyparbare Souentoffiherapie soll in Kombination mit ainer
medikamantisan Theropie efoigen, wenn der Hbrstuz innerholl der leizien 2
Wochen staottgefunden hat,  Es besteht keine Therapleemplehiung, wenn dos
initicle Ereignis Oer & Moncten her sk,

Femurkopinekrose: Die Armeandung einer hyperbaren Souerstoftheropie wird
U addifiven Behondiung bei Frdbformen der Femurkopfnekrose empfokien,
Die Behandlung soll mindesters 1 Stunde am Tog befrogen und 5-& kol pro
Woche durchgefihrt werden. Der Behondlungszeitrovm soll 4-5 Wochen be-

fragan. Wann mbghch sall eing MET-Eonfrode noch 34 Wochen noch der Be-
hrandiung durchgeflihn werden,

Wundheilungsstérung: Die Durchibhrung einer Therapie beim Didbetsches
Fudsyndrom und Bohimischan Ulzera wird vorgeschlogen. Sie wird ols sinnvoll
erachien bef Diabeliarm mit chronschen WundheilungsstSrungen und einer
krilischen lschamie, die untar hyperbiaren Badingungen revenlbel st [fransiu-
tarwe Sauearstoffsdtigung bai 253 kPa von > 100 mmHg), Bel einer kntbchen
lsxchiimia bei Pafienten mit einer Arferoskleroie bestahl enaits aine Thara-
piendikofion, wenn die fronskutane Souerstoffsiitigung bed 253 kPa auf = 50
mmiHg arsteiglh, Do die fronskutane Sauerstoefsatigung nicht immer besfimmi
werden kann, kann auch das diabelischen FuBsyndrom ob Wogner Grad 3
ahne oddguates Ansprechen oul aing Jwichige Wundfherapie [Debride-

rmenf, Enflasiungsmainahmean, Infeklionsbekdmpfung und GefbBdorsielung)
als Indikafion zdhen.

Gefbhrdete Hovlransplanbole und Muskellappen: Wichlig st hier der
schnelbimbgliche Behondiungsbeginn Therapleschemala mil 203 bis 253 kPa
solifen am ersten Tog pwed bis dreimal durchgefthlt werden und im Vedouf

pwelmal tglich, bE nur Rettung oder endgbifigem Verust des gef@hrdeten
Cawebeas,

Verbrennung: Es wird die Amaendung siner wperboren Sauverstoffthenaple
Bai 2* Varbrernungen > 20% der Edrperoberfi@che emnmpfohian, Sle stellt aur
eire odditive Therapke dar. Bal Verorennungen im Kopd- und Halsberaich so-
wie on Hinden und Fliiden &1 die Druckkammertherapia auch bei einer Yar-
brermungsobefiiche < 20% hilfreich, Die Therapie soll &8 Stunden noch dem
Verefmungsenaigni stotifinden und swveima pro Tag fir mindesters 3 Tage
fortgefihn werden.

Lerebrale Verdetzung bel spedellen Polierten: Bal einer frouvmalischan Gehirme
verdetoung mit dem Mochwek von mefobolschen Dysfunkiionen im Gahim
kann gine hyperbaore Theraple erwogen warden, Dese solte im Rohmen aines
Studiznprotokalls durchgeflhn werdan, B basteht kaine Tharapisindikation
bel einem akuten Schlagonfal. Bei einam chronischen Schloganfoll kann die
Therapie in Rahmen von Studien erswogen warden, wenn nochwekbare Ge-
Fimdysunklion nicht mit abgestorbenen Gehimregionen doersinstimmen, Des



| werden, wann a4 im Rahman elmas hel-

waitaren kann gine Theraple Oberbeg i gakommen .

make-Erhdngans Tu iner postanaschen Erqephalo

i ia konn z2ur Begledtine-
. pkung: Ene hyperoorns Sﬂuar_ﬂniﬁhampﬂa
mmpﬁh‘mj:ﬂmmenﬁng mit Opiiden bel eines akuien Krise ang&wenuldethr_
warden. Sowie auch bel wiupdhailungssiarungen gufgrund einer Sichelze

kranking.

Mndikahionen nach GTUM e.V. 1794 1
Lufts/ Gasembolie
Bekompressiorsekrankung

pouchgos-infosfation . _
ggimrd:?'ekmmlemnde Waichtailinfeklion
theropierefrokibne Proolemmsunde
geftihrdetes Haut-fmuskuloskelettales Transpkanial
‘v‘arnrenmngwemnmn:@hﬂk:w;:a]
shanlerschoden [Provenmizn/in .
tneropienefrokibne Dishifis/Cstellis dgs Creaniums/ Sterrums
gkute hypadsche cochledre Funkfionsstonng
lebansbednohicher Blufverlust

Tab. 7.2 Indikafionen Rach UM

7.2. Konfraindikationen

Absolute Kontraindikotion
»  ynbehondalier Prizumathoral

Relalive Kontraindlkafionen
»  [nfekiion der oberen Alemwags
= Lung&ﬂampzysaéu‘l‘ln
a  Lufilasen ader Suloe ;
»  Fustand noch Brustkart- oder Ohreingrff
«  urkontrolliertas hohes Feber
s Sewangerschoft
s Flowstrophobis
o  drsckunicugiche Gerdte ;
. Medikamente: Doxorutshcin, Bleommyon

Tab. 7.3 Konfrondikatonen flir @ife HBO Tharapie

An absciuten Kontrandikofionen gibt &s nur den un_t::emh-u-::lna:l’ran F*nam‘unﬂ;_n:-—

rox, alle anderan ¥ ontraindiwationan sird reh:t;. E?;r‘ den ra;:;:aar; _Ir::hnh-:har e r:-
c’rnn" n s gine Abwdgung von Mutzen und ko erfolgen,

Ter-mn?mﬂd-ln’rm@r.ﬂﬂun mit Bawussiiosigkeit, wirde man emam Pd

4G

Fenfan, der

aing Erkltung hat, nicht eing Theraple in der Dnockkammer vorenthatben. B
ist ober jeweds aine indhvidualle Entscheldung, Die einzelnen Punkfe werden
abs ndchstes eddutert.

Unbehandeler Pnevmothorao: Bei Druckminderung kann sich ein Sponnungs-
preumothorox entwickien, dis gesammeltta Luft kann nicht menr ous dem
Plauraspalt entwealchen und es koment zur akuten Lebensgefaty durch Bren-
gung des Herzars, Dewwegen solfe jeder Pneumofhorax vor ainer Drockkam-
mertherapie mit ainer Tharaxdroinoge entlastet werdan.

Erkdlung der oberen Atemwege: Der Druckaiusgielch kann durch eine Infekti-
an der oberen Atemwege besinbrBchligen sein, 30 as 1 einer Schwellung
der Schigimbaut kommen konn. bt der Druckowgleich nicht odbguat mibg-
lieh., karnm ein Barofrauma der Ohren resuliieren Hifreich sind Maosentroplen
2 Abschwaliung der schiglmbout.

COPD/chronisch obstrukfive Lungenerkrankung: Eirne Obsiruktion der Atem-
wege konn ein air fropping beglnsfighen, das heilt, dass sich Luft in dan Lun-
genbldschan sammalt und nicht mehr enbegichen kann, Bel der Druckminde-
rung kann es dann zu einem Platzan deser Bdschen kommen und eine
Gosembole ausifizen. Pafientan mit ainer fikisrban akuten Oobstruktion, die
fichl durch Bronchospasmobytiko thempiert werden k3nren, solllen deswe-
gen rurdckhattend bis gor nicht in der kammer behandel! wearden,

Lungenemphysem mit Kohlendioxidretention: Emphysem-Blosen kEnnen wih-
rand einer Therapie unter erhdhlam Umngebungsdrsck plofzten und ein
Preumothorae verursochan. Desweibem it bei einer schweren chronischen
obstruktiven Lungenerrankung der Afemsfimulus die Hypose und nicht mehr
der COMGehalt, wie sonst bel gesunden Manschen., Durch e Souerstoffibe-
rapie kommt ez elnem Yerlust des Aternanitiebs. Bei dringlichar Ind@alion
kann dies durch kanfroliere Beatmung kupiert werden.

Luftblaschen: Sis kinnan ain Lungenbansirouma beglnsfigen.

Tustand noch elnem Brustkorb oder Ohrelngrif: Ohraingiffe kinnen daos Risko
fir i Borotrauma der Ohren erhdhen, ggf. wird eing Parozenbeie oder Pou-
kendrainage notweandig, Brustkorbeingriffe stellen nur selten ain Prokbdem dar,
E: bastehl eine gesnge Gefdhr, doss durch den oparativen Bngriff arm Brost-
koot Beraiche enlstonden sein kinnen, die zum air-frapping prodisporsanen,
Eira kSrpariche Unfarsuchurg vor der Theraple (st unverzichibor,

Unkonirolllertes hohes Fleber: Fisber beginstigh die Enfstehung eines Krompt-
anfalls, Bs solifen Maolnohmen engriffen warden, urm das Fiaber 2 senken,

Schwangenchalt: Generell werden Schwangere von ainer HBO-Tharapis

ausgeschioisen, ousgenommen hiervon sind jedoch Schwangere, die eine
FKohlanmonouidvargiffung edithen haben,
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Klaustrophoble: Eina Flotzargst kann eine Therapie i dgtbeazngtmnnﬁ o
karnrner erscimweren, Tundchst warsucht man durch posithies é_m i
fisnten zu beruhigen, wenn dies nicnt hilft, k&rnen ggf. Banzo .::mﬂr?m'men
Abschirmung gegeben werden. AT cligsen M:::Flnur'men il in r‘::k.ﬂl‘l‘lrﬁ&m
Fadan eina Theraple in der Druckkammas rdglich Mthrrir;pu bl
werden wagen das Flatzangabates mekt bessar tolenarl, bel nim

der Theropia muss Ser Pafient ausgeschleust werden.

Nicht-drucktavgliche Implantate: Hierzuw kBnnen Hmschﬁﬂrnuchir. D:TZb:Eer::-
fioren, Sehmarzpumpéen und Irsuiinpumpen zihian. Wenn rnﬁrglﬁi 50 .
ded E:Epaﬁﬁx:un ify clar Druckkammear ein _!:crn’rc_m it dem Hemste sufge*'lﬁﬂmtas
rman werden und nach der Drucktauglichieit -ﬂes arj!spm:_mndaa S
gafragt warden. Neuvare Gardite kinnen zum Tell Dricke biszuda um”&_
tan. wiihrand andere Gerdte ene Fehifurition aufzsigen, die mitun
hersbedrobich weanden Kanm.

. poxorublcin, Bleomycin -

:::Tmyﬁ““mln Ermnimcpmjllhumkﬂd k.s-.'!é'nn’ra maﬂdm;i:ﬂ%ﬂ:;?&

tArkan, Dia Datenloge & bas::r'n'.‘nl , Iux Shcherhedt s ;
E?E?n@ma urd Durchfdbrurg einer hrpar_huren Suueﬁ!uﬁﬁmfﬁkmam :;1;;
nem Jahr empfohlen. Auch Droorubicin st 2in ;hem‘mﬂ‘mﬁu i"ij S
Lungenfurkfion beleintrichfigh, Wegen dar genngen Haltwe sfas wwd_
gin Irtervall von 2-3 Tage wischen hetztar Gobe und r'ff_::a-arbt:lE_ ’rmedn
sinffiharapia empiahien. Die Dateniage fir Cuplatin, Dipulfinarm ist 2u QeENng,
wm sie o Konfraindikationen fastzulagen.

7.3. Keine Konfraindikation

s mnchen sarurgenol e et el 08 L o
fienten van einar hyparbaren Souers

frfrss;'r?ﬁ’re aber keing Evidenz gefunden werden, die 2u elrar ‘:keﬁ:r':r:krgiﬁr—l

rung der Erkrankung fbren wirche. 50 sind die folgenden Erkeankung

Hingermis fir aine Theropieenschaldung.

» Epllepsle: Es fehlt der Mochwels, dass Epileptier unter nyparbaren Ba-

dingungen eine erthinie Catahr haben einen Kramplantall 2u arelden.

Es beslehen Untarchisde i AskBs e charismiLs win epieptschan
raxischen krarmplanfdlen. :

L] Mnﬁmﬂ: e Machanismen der Anglonacpengie ;nﬂdlail_rw
profifertation untencheiden sich be'l_d.af'-'n'uﬂdhai.ur-g vcgl.JfEJmETu-
morwachstums, Studien belegten ginen neutrden Efekt
marwachstum, y 1

Augen befrefien
ca: Do die Souenstofftoaizitat ouch die ot )

; mﬂpﬂm Pafientan mit giner gahnerveneniziindung fiiner von ek
rier hwperbaren cauarsiafftharope gisgeschiossen.
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8. Komplikationen

8.1. Barotrauma

B Barotrourna karn sich an uammmnwlﬁﬁm&mqrmnﬁ:lmnﬁe

Luft umschlieten. Dazu gahiran braispiel swaise dexg Wit 2 éam Lt ool

penhBhlen, die Lunge und Inkomekte I::Er:_rnh.dllarggané E?ncmckmmich i

gtisiertan BOUm :

Boyle-Mariotte nehrmen alke preuma : e
i 7 darte Varbindung zur Umd

Hoben digse Hohinbume ené ungeh_ m el et i

b kein Problem. (st diese Verbindungen aus Fgs .
::f;:'n ;r;-ls schwisdgkeiten verussachen. Der antiehence Doer nsﬂ:r:::.lr:h
Unierdruck kann S0 Ceweba schbdigen. Als Folge karmmnt as 2u

hautschwallungan, Bnblutungen und schmeean,

i Eu-
g nufigsten fritt ain Borofrauma am Miitelohr durch Tﬁzmrgﬁnﬁgnm;t
shachische Tube ouf. Ein mumu?ﬁﬂ?ﬁﬂ?ﬁﬁ&iﬂ% nE_wehH A
kann dies verhingdeam. it die Durc A warEn
ich, muss m schlimmstan Falle die Therap
ﬁi’ﬁﬁfﬁﬁen sich in den vargangensan Janren ﬂbﬁﬁ?:?;::éﬁi:ﬁi
L i i inaend arfordedich un
fan arwiesan. kst aine Tharapie rwingend e kil
i b erschwert méaglich. karn &n

e hhe “lar OFrenschmarzen winrend einer by-
i=h warden. Viele Patienten Kagen Ober QRrer : f
i mSc;.ILTsmr-r-rr'empie. rur settan st die Usoche aine Tut{:-Errd','shJFkhnﬂ.
ph-nb-esmnr:lnﬂera intersivpatianten haoen ain artéihies Risko fir ain E?I'r— wcking
parotraurna, da ske kainen Druckumgle‘rf_:h mrcnfﬂhreT km;l::'a?;:zhwemen
viar elnar Trommgifelreizung choyuer! 3-4 Tage. Bei graviersn

it sire Dberweaisung in elre HHO-Efmik araurater,

h Teed 1944

Eintellung des Mittelohrbaretrouma nac

| Iggcl 0 —kelna sichizaren Uum_danmgen i
Teed | — Injekficn des Hommergnifs wnd der Pors flaccioo
Tead || - njekiion des gesamien Trormmmetfalls

— Bnbluturg in dos Trarmmieifel :
1?&3 !flll'- wﬂelnl-%mrughéa it sichitoren Butolosen. Eirnsie des

Trommealfiels
Teed ¥ = Hamatolympansn J

IT-l:Ib-H-.'I Eirtailung des Mittelohroarotraumas nach Tead 1944

des Innenchrs
Fallen kann es auch 7u einem Barofrouma de )
Il:-::mn serr:;;?’rggfgm dos runce oder ovoke Farster pmfr:u_ e m:ﬁ:ﬁm K—;rsngggﬂﬂw
i ] bl Tauchen becbachie! und meist durch & sherk :
ﬂgﬁrﬂ Druckausgleich verursacht. B3 kElr"II'EI."ElIﬂ"Ir'IETﬂ sich d_-:rc:dsggr;
gen axiremen Sebpeindel, Torilus, Harverust, Mystagrmas. _tr&'k} _nnz: [';;Ffera
chan ous. Auf Grund der unspeifischen symptome ist mest e rizhe-
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rung mur Dekompressianserkrankung des Innenchrs nach einem Tauchgang
schwiarig.,

Auch die Nasennebenhdhlen kinnen wihrend der Therapie Probleme Baerel-
ten. Defomitdtan, Polypen etc. sind fir BeliffungssiGrongen aglnstigend.
Am hiufigsten sind die Sfim- und Kisfedihlen befroffen. Es kommt zu Schmear-
Tan und evil. Bhufig fingierterm Hosensekret, Durch eine Luitowsdehnung in der
wvenschiosenen Nasennebenhihle kann es ouch zum Luftlberitt in das
Schidelinners oder ing Auge kommen, Meningilis und Blindhelt kinnen die
Folge sair. B giot keine beschisbenan File, die diese Komplikofion durch
&ine hyparbare Souerstaffibaraopie beschraibd,

Con pulmonale Barotrauma it nur sebr selien auf. Auf ein akutas lungenka-
refrouma weisan plStdich oufiretande stechends Thoromschmerzan, Atemnot
und Buthusten Do es wihrend einer hyperboren Souenstofftheropie nurzu
kangaomen Druckverdnderungen kommi, 5t digser Motfoll nur sehr seften im
Vergleich aum Tavchen, Meistens legen prodisponianends LungenerkronkLn-
gen vor, wia Zysfische Verdndaerungen in der Lunge und sorslige Lungensar-
brankurgen. Auch aine akute Lungenarkrankung, wie &in respiratoischer in-
fekt kann dia Usache sein. Die Folgen eines pulmonalen Barchraurmos sind die
arterielle Gosemboba und ein Pneumothorax. Wird der klinische Yardacht aut
ainen Fnevmothono widhrend der Dnackkammertherapie gestallt, muss die
Bergitschaft zur soforfigen Thorxdrainagen-Arioge hergestelli werden, do as
bel Druckreduzienung 20 elnem lebensbedronlichen Spoannungspneumaothono
karmrnen kann, Um das Bsike von grovierenden Folgen durch eln pulmanales
Borofrarma wlhrend ainer Drockkommartberapie 1o reduderen, wird el der
Druckreduzisnung immer Souvarstoff gaatmet. Man geht dawvon aws, dass sich
dann bei ainer arfersllen Gosembolia der Saverstoff direkt verstoffwechsall,

Auch Zahnfilllungen kfnnen Ursoche von duckbedingten Schiden sein.
malst sind heerlr nkomekie Zahnflllungan veraontwortlich, Bt ein kleiner luftge-
fillter Raum unber der Flllung Goiggebiisben k1, konn dies Probleme Dereiten,
kories an sich stell kein Protlerm dar, B kommt zu Schmerzen und Vedetoun-
gen wihrand des Druckwechsels, Implosion und Explosion des Tahmes sind
maglich, aber sehr salien. Durch die Schmerzan berm Creckowechsal B aum

Teil gina Unterscheidung swischen defekten Zohnflliungen und Kieferhdhlen-
beschwernden sehr schwierig.

B.2. Sauverstofftoxizitét

PFaracealsus besogte schon 1583 Alle Dinge sind Gift, und nichits st chne Gift;
allein die Dosis machts, gal ein Ding kein Sft el Somit kann awch der Sou-
erstaff gifttig sein, es kommt rur auf die Dask an, B k8rmen alle Gawebe im
Kérper betrofen sein. die Empfindlichkedf Ist jedoch unterschiedich, Die Ent-
stehung der Vesgiflungserncheinungen st abhdngig von der Douer der Exposi-
fion und dem Soverstoffparfialdneck, Desta 18rger der Aufenihall it und desta
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wihar der Souerstoffpartioldneck, umsa grovierender sind die Effekie der
souerstoffioxzital.

In deer folgenden Graphik sirc] airage panifestalionsorta der Sauersioffwergii-
tung dargestellt.

Wwwm

/ I MJEM

Abb. 8.1 Monifesiafionsarte der coparstofftoxmitt modifizert pach der Taballe
wvon Join 2017, Bldar von wiww pinaDay.com

Die genoue Pathophysiologie der soersialftosiitit st icht bekannt. im Fal-
genden wird die Theorle der freien Rodikalen ols Vanursacher dler Saver-
siofftoxitat vorgestallt, sie scheint die wahrecheinlichste Theore 2u ;E:E -
wéthrend einer Therapie mit hyperbarem souarstoff kammi as dlfdc Dr:ESB
han Sauestoffgehalt zur vermehnten Erfstenung von frellen Rad E'rl-:l e
hoehreakfiven Sauenstaffspezien nehman church uers!:meldana hec nﬁw n
Veranderungen an den lelimemiranean vor und greiffan in %E;cizm::ﬂ.h BC

sl gin. Die Folge kann eine ZelfurklionsstBrung oder dar Ie SEn. WDHA
purikte der fraien Eodikalen simd vor Qlem Erwma rrit Surl’n-,.':kﬂgmpp&:,_m
und 1351 somit eine Lipidperoxidation dus. Doz Lh:ini:im:]_du‘ﬂ?n brgwirict @i 4
ZerstBrung von Zellmembransn durch LAchar. Enzyme mit Sulfhydrylgruppe
werdan gehemmi und letztendicn karmmt s 2u elnem Iemn_'rergcrag&ch =
Sfickoxid (NG} sol auch eine Rolle n der Souerstoffioxiziat spielen. Lu ehies
Hyperode kommt s 2J siner Stickonid-Anrelcherung. Das Wiaitaren wir
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“Verstarkende Fakloren fir die Souerstoffoxizitat

Synthesa von Meurofrarsmitier wie GABA und Acetyvlcholin sowie Neuromodu-
lotoran gehemmi.

Wirkungsweise der Zelltoxizitit

Hyperoxie
-

Anreicherung von

_[Eﬂﬁﬂ_ﬂﬂiﬂ@ﬂ]_

Lipidperoxidation "“\‘
Enzymhemmung

schaden nﬂat-._

\ engiegewinnung
Zellschaden i-/"//

1

Zelitod

Abb, 82 Mégliche Wirkweise dar ITeltoxztit, modifiziert nach dem Schema
v Jain 20017 ung nosch Bovers und Chonce 1978

KEohlendioxid
schigdriisenhomons
Instliry

Adranalin, Horadrenlin
Acetarsiomid

Disulfiram
Dexircomphataming
Figbar, Hyperthammie
kérperliche Ansfrangung
Teiushen

" W & § W § & & =, &

Tab. 8.2 Versttirkande Fokioren fir dis Soverstaffloxiztat modifiert nach Jain
2007
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Es gibi ciiverse Faktoren, e die Souerstofffoxziiat emndhen. Dia K{:—::rnl:_u:rumﬂ
cer verstirkanden Fokioren mil einer hyperbaren souerstoffihercpie is Irtl-::ue
verrmeiden, Feber erhEn! Zum Baispiel die Sauarstolfiaxziial. o as ﬂ'il;tm1

ermdhte Kampertemperatur 2u sinar yermahrten Souenstoffoufnahme H

iternim gi i ifffoximtit schitzen sol-
Waiternin gibt es auch Fakforen, die vor einar SOUBTS

I.z-f:_I }e-::ﬂn:ncgh giot es keine validierien Studlien und d-mﬁgweﬁdrsﬂuﬁﬁﬁﬁ
& bstarzen st expeimentell. Da man davan ausgeht, s dis

zllfn'.’:’r durch freie Rodikabe ausgeltist wird, sollan profekfive Fakioren vor ml&ﬁ;
stoffe sein. die frele Rodikale airfangen. Dﬂm_gaha-ran I::-elspla'!m_'aua Asl::i
binsBure, Selen, Vitamin E und die superodiddismutase. .ﬁ.u.!::h Ein JUNges
bensatter und Hypothermia sollen sehlitzende Fakaren sain.

8.2.1. Neurotoxizitat

Ped Berl beschrieh esimal die muersfulfs-:hﬂcuin:r:;in EEHH-ﬁE uu_fcdht:ll_lser:ag:n-

d I anwﬂrdens'rar'el.rrems?uuhl -Effiekl ezai :
;?;:E%;ﬁ&s:;:anﬁhh uriler anderem mit Tunnalblick. Tinnitus, _r-.-tustelruv:h.;n-
gen im Gesicht, Kopfschmerzen urd Im schifimmsten Fole 1‘r'!|1 einem krampl-
arfal, im Folgendsan sind die wichfigsten Symptome aufgslislel.

plom Meurchoxizihit )
i mr:ﬁmﬂa sehschirte und aingeschrinktes sichifeld

Ll
= Schidfigkeit

s kurze BewussHosigheail

= Ungeschicklichkeit, Veraoltensardenung. Linrushe
= yngewdhnliche Wahmahmung

»  Tucken der Lippen, Gesichismuskulotur

s Bracvkordie, Polpitalionen

s verdnderier Afemzykius

s Grureen, Schiuckaouf, Keuchan

»  {balkeit, Erbrechan

= Sohwircied

Tab. 8.3 Symptome der Meurotosintet, modifiziert noch Jain 2017

Ex ist wichtig die Symplomea miglichst frirzedtig 2u efennen. Im‘;xﬁplm sind
Gasichimuckungen oder emn ungewdhnlicher .ﬂ.rmz-r‘rf.lus Frinzelche .Sml .
wanchmal kann man einen Krampfantal verhirdem, indem man dis muzl_
stoffzufuly rechizeitig beendet. Micht satten kommt es aber obne rgen

che Yorboten zu elrem Krampiantal,

Es hondalt sich um einen fonisch-kanschan Kramphanfall, cuch Qrmhu;-';neda
Arfoll genannt, Gatolgt st ar durch eine M-:::ns.-:hlnr';:!n:ﬁa die gine | et
siuncie douem kann. B Krampfanfol durch Hyperooie entstalil maishans uEr
Ends der Sauesicfitheropie, felwets auch wihrend der Daknmpugﬂw
hat sire sehr gernge InBdenz von 0,01-0,00%, Folls erwihrend der
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presslon stattfindet, salie diese unterbrochen wearden und der Theropiedruck
oufrechiemoiten werden, Wihrend des Krompfonfalles komemt es zu einer

A prise, das heit der Poflent atmel fir Minuten nicht, Bne Fortfflhung der
Dekamprassion wirde ain pulmonales Bonoiraumd ausidsen, Der Erampfar-
fall selbst rmuss rurin den sellensien Falen medikameantds unterrochen wer-
cden, er tarminieran sich maistens von alain, wann dis Guddsands Mo wag-
fhllt, dos heilt die Sowversioffzufubr beanded =5, Es ist nichi mit Blaibanden
Sohésden zu rechnen und die Pofienten, bei denen ein hyperodschear Brampf-
anfall aufiritt, hoben kein erhfihtes Risiko fir eine Wiederholung, Wann bei
wam alne Souerstoffvergiffung oufirt, kann nicht definiert werden, es hat e
rier Rk inter- und nfroindhiduele Schwankungsbrelite, Bn Souenstoffkrampf
ist kein Grurd die Sauerstefftherapien abaubrechen, Gegebenanfall kinnte
Oberdegt werden, ob man in ainarm salchan Fall den Therasiesdnick oder die
Therapieidnge vermindert. Salbst ain EEG-Moniforng kdrmbe vor ainerm
Eromnpfanfall nicht schitzen, da dos BES bis zum Einfritt des Krampianfalles
unauffdllig wire, 2ur Verhindarneng der Sovserstofftoxiztat werden in den Ooli-

chen Theropieschemen Souentoffpousen eingebout, sie sollen profekdiv wir-
kEr.

Langea rach Paul Bart wurden die Versuche Dber die Souenstofftloszitit enwel-
fart. Man brach die Versucha bei der Manifestation eines Kramgfanfcales nichl
o, sondem mochte waiter und entdeckte, das sich bei waiteresr Sauar-
sipffexposition imeparable Schiiden manifasfieren und sogor der Tod ainbatan
konn. Diese Reakiion bekam auch einen EBigennamen noch ssinem Entdea-
cker und wiurde John-Bean-Efekd genannt, Als morphologisches Komelot der

neuralogischen Defizlie wurden Mekrosen der welllen Substorz im Gehim und
im Rlckarnmark gafundan.

Wigso es genau zu sinem Erampfanfall bei sinem Uberangebol von Souer-
stoff kommt Bt ungeklart. Es gibt eine Thaarie, die aine Shckstofimonamid -
lpemproduktion ol Usoche siehi. Durch das Uberangebot von Sfickstofmo-
nold kommif es zu elnem vermehrien regionoien Blutiluss und dodurch zu i
nier vermehien Savenstofiouinahme.

Poul Barf machie antscheidends Entdeckungen im Bereich der Meuwrooxis-

tat, er bamerkie jadoch nicht, dass der hoba Souanioffgehalt auch dia Lunge
schadigen kann.
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Abb. 8.3 Darstelung der Grerzwerts Fir die sauerstofftaxdziitit des entralan
Merversystems und der Lunge. Auf der X-Achse isrl ::Il.er penandlungsdruck in
ot dorgestedt und die y-Achse baschrieht die Zeil in Slunden, hodifiziert

rach Edmens 20015

8.2.2. pulmonale Toxizitat

_— Lufft:l'nl'bxsmﬁh erfforschte erst viele Jahne r'-q:H:h_ Pl Bart ofie fodschen Effef‘b;l’rﬁa
—— das Souerstolls ouf die Lungs und benannle sie Loma -Smith-Effekt. Er 5

gine , lungenentzindung durch soparstoff” fest, Die Lunbe isr_hlt!lLrﬁg batraf- A
fan, da sle durch dis Afmung eing hona Sauenstoffkareentrafion ubbeﬂam}i";m x
Ene inspiratarische Sauerstoffkonzentration von &%, unler Momaldruck gilt o5
sicher. Pulmonalan Enschrinkungan kHnnan et n-:::h_elr-er vaﬂang.arrenm
saperstoflexposition entstaten. Untar r»-::m:_rnhu_(en Eedingurgen kdnnan 2]
Eltekte aber auch aintreten, wenn der Patient Gbeer 24 Stunden 100% Sousr-
sl erhdll, die Vitalkapozitat redugert sich chonn auf P0% des Ausgangiwer-
tet. Fs kommi zu Atelekiasen durch Abnohme des Surfuc’ranTTFanrs-
Die Lungenschisdigung kann in varchiedens Phosan unterteill werden:
« Latenten Phase: Es kommt zur Eﬁwﬁ der Witolkaopastit ohre doss
it formatik aingetraten s1, . :
= im:ﬂfuﬁfﬁm Bei anrfprechander Tﬂ-cpnsi'li::m entwickelt su.:h_
sin ntesiifiehes Sdem und es kommt 2u eirer profeinreichen Exsuichati-
on. Diese Form it bai Beendigung der Moxe komplat! re«-'_E_-mI:lal. i
» Subakute profiferalive Form: Bei waiterer ;maﬁmﬁa:::pnsmn karmmt &
7 einer destruktiven Phase. Es folgen Prchremr_'n:mralze it "l"E_ﬂTr'IEr'ﬂ.lr'g
von Typ-l-Pneumazyten und Floroblasten, sowe U Hnl_bugenenlugarun-
gen, Bs entwickelt sich sine Lungenfionsse urd/oder ein Lungenemphy-
sermn die ireversinel sind.

i den vor der Therapie
7ur rechizeitigen Erkennung der Lungerschaden, wer .
und In regalmdBigen Abstnden Lungenfunkfiornsprifungen durchgefihr und

Bli]

dia Vitolkopomiit gemessen, Somit kann eine Vemingening der Vitalkapoziidl,
erkannt werden, bevor gineg Svmpltomatik einsefzl, Das enste Mirsche Zeichen
5t die akute Trecheobronchiils, Bel einem verdacht ouf eine pulmaonale Taxlz-
1 solte eing entiprechends Lungenuntesuchung efolgen,

Die Morifastation sirer pumonalen Toxidtat karm sich bai gleichzeitig voarlie-
gandar Meuwrctoxitat potenzieren.

Inseosondere kann &s bei einer Herdnsuffmenz und/oder reduzierter links-
varntrguldrer Pumpfunktion des Hemens unfer einer HBO-Therapie 2u einem
Lungenddemn kommen, Doflr BT neben der SoverstoffloxEtit ouch eineg inks-
veniriidre Hochiosterhdnung verantwarilich,

UPTD: unit pulmonary toxic dose

Digzas Systam B antwickalt worden, um dis longerschadigenden Effakie der
varschiedenen Therapisschemen o vergleichen. Es kiEnnen kumulative toxi-
scha Dosierungen berechnet warden. Bne Einheait UPTD entspricht sine At-
g mif 100% Souerstoff fr 1 Mirute ouf | ato, Die kumiuative Desis durch
mehrere Theraplen kinnen durch Mulliplicotion der UFTD flr das Thera-
pheschema mil der Anzdnl der durchgefhren bole berechnel werden., Die
stordottherapleschemen gelten o sicher, Bastimmibe Grenawarte dden
witwand einer Therapie nicht Joerschritten werden. Bai der Tharopie einar
mitden Dekompressicnskrankheit difen 415 UPTD nicht dbarschritten wardan,
bai dar schweren Dekompressionskrorkheit sind 1425 UPTD das Maximuom. B-
ne Doserung von 1425 UPTD bewirkt eine Einschrédnkbung der Vitalkopoziiit
cdear Lunge von 10%.

&15

825
1085

1230

1425
1815
2190

UPFTD erwartete Anderung der Vitalkapazitét
z
4
&
&
10
15
0

Tab 8.4 Die Tabelle zeigt die erwariele Anderung der Vitolkopomtat bei ent-
sprechander UPTD. Bei 415 UPTD ist mit einer Reduzierung der Vitalkapazitds
vian 2% bei 5% der Personen 2w rechnen, Modifizerts Tabelle noch Bardin
und Lamberizen 1970,

8.2.3. refinale Saverstofftoxizitat

Ein sehr hiufges Symptom cer refinalen SauverstofftoxizEtét, B el ainge-
sehrdinkles Sebleld im Rabmen eires Tunnelblicks. Erdiren st sich dies
curch aina Vasokanstrikfion dear refinalen Blulgefibe. Diaser Effekt 51 sabr
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sehnel raversbel und hat sich in der regel mnerhalo ainer Stunde 2wickge-
bidet,

Es kann aber auch 2w @lner Myople knmrnen,_msgelﬂsr ciurcin mmg;mr
stofftoxichen Mechanismus, der gen Refroktr-indes der I_.In-.-:e 5‘.:1 - Hi

rnuss aber eine antiprachends Dask erra‘u:h'rwar_dap. mEIET'DE!I Thmmrgn
ioer vier Wochen himwag. Eine Myaple kammt haufiger bai der Anwe unagm
van einem Kopfzalt vor, da s hier 2u hdhere Swm1nfmm'lﬁﬂ1m11!§;ﬂ;ﬂﬂd1$m
Linse kommt, Dann liefert nicht nur dos orteralie Blut denn Souers ’rn:tlﬁah i
auch Diffusionsvorgange sargen fOr aire hBners sc:uarﬂt:rﬁkc:m&nﬁﬁa oy
dar Linsenoberfidiche, Alters Menschen sind hisrvon niufiger betroffen. e
ser Effeki der pyople ist nur passoger wrid noch Beenden der Mok innar

won makreren Wochen reversioel,

marung von einem Katarakd durch ene hyperocre Souwer-
E':;Er'r';:?ncpr?:?ﬂ mt:hghekuml, Hierlr sind aber sehr hone Bar*mn:lil.q‘rﬁz:r:ban
arfarderfich [.B. 150 Sitck), die laut den angesellschuhan auch nic 'nesp-
fohlan sind. Es gibt kairen beschrisbanen Fall Ober das Mevenistenan ai
gatarakts, ein Kotarak! kann sich lediglicn verschlimmen,

i Tiarversuch wurden auch schwenwiegende Yerlinderungen des .tuge;:a\r_’ue
aine refrolentale Fibrose beschrieden. hiarfir sind aloer S_mamntﬁm_ﬂze-n i-
anen notwendig die weitous Uber den Oblichen Tharopieschemen liagen.

8.3. weitere Komplikationen

fierten kAnnen keire Dekompression-Krankhelt durch ene Druockkam-
::Jerl'harnple erleiden, da sie wihrand der {_Iberdmchmpmrl-m 1mL?ﬁ;a
tolf ctman, Stickstol kann sich somit nichtin Gen Geweben ant cd k'E'i;'IE!TI
Bagleliperan, die wihrend der Theraple mit in der Eammes sital hﬂ?‘unf{ﬂ
¢ quanstoff einatmet, hat jedoch 2in gernges Rsiko fir einen Tuh_n:: e 'drtl-
Dasweagen gibt s fir das Personial wichfige Regeln. die nach ainer U ﬁ-rnm1er
ckaxposifion beachtet werden missen. -.nfke um E-Eh-plﬂl_El‘lf‘ﬂHEﬁEbﬁHmm
2uhezeilen ur rachsten Dperdruckexpaosition. kein Aufstieg in g;ha &
oder der Yerzicht ouf Augreisen fir mehrene Shunden nach der Theraple,

i Rourm, wie in der
i sirophoble i1t hdufig In emem abgeschiosanen
;E:T;mmm auf. Murin dan settensten Fallen muss e Theraople deswegen
abgebrochen werden. Mestens reicht e, den Patienten gut zuzureden oder

gin Berukigungsmittel zu verabrechen.
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2. Intensivmedizin

Auch aln beatmeter Polient karn einer byvpedoaren Therapie ougefihn wer-
char. Es sind spazialls Dings o beachien, die unter hyperbaren Bedingungen
aulffreten kdnnen und antscheidende Verdnderungen der kardiopuimnanalen
Situation bawiken, Auchwihrend der wpersoren Sovenstofffheropie kann
gina spedalle infensivmedzinbche Behandung efclgen. disse 5t aber mif be-
slimmten Bnschrinkungen verbunden, zum Belipiel kamn kein Nisrenarsate-
verfahren stafffinden und spedelle Hdgebende Untarsuchungen kdnnan
richi vorgenommen werden. Wegen der aingeschrdnklen Maglichkeiten zur
Curchilhning von infensirmadainschan MoBraohmen muss sine Therogple so-
wigr duch die Risiken des Transportes mit der Theropienohwendigkelt obgewao-
gen werden. Des Waitaran muss beochiet werden, dass sich die pulmaonale
Sitvafion das Pofientan noch der Therapie veschlechtem konn, mesiens De-
ndigen sie durch Atelekiosen und Geflkumchiisze i einen begrarehen
Lgitraumn eine hihere insplratorische Scuenstoffkonzentration. Dia schlechia
pulmondle Stuaflon nomalisiert sich wenige Slunden noch dar Therapis, In-
tensivpatienten sind in einer Mahrpersonenkammer meist besser oufgehoben,
wall o Parsonal direkl eingreifen kann und notwendige MoBnohmen durch-
geflbrt werden kinnan, Dennoch kinnen auch Einpesonerkommen bei
pestimmban indikafionan sebr gut eingesefzt werden,

Porozentese

Da gin sediert und beaimeter Palient keinen akliven Duckowsgleich machen
kann, solffe zuver eing Porazentese erfalgen, um eine Buptur des Trommelfells
o vermekden, Au pendnicher Erfahnung des Autors, 1 es aber auch még-
lich, ohne aire Parazeniess eine Therapie durcheufthren. Srovierends Trom-
miglfelvaretaingen konnten hierbei nicht beocbachtet werden. Es liegen aber
daru kaine kinischen $tudien vor und daher kann as nicht generell emplfoblen
werden, s 5t durchous maglich, doss es v Vedetzungen des Trommalleds
kommen kann, pridisporarand sF 2um Beispiel ein vemorbies Trommelfall, 151
es mbglich eine Porazentese ohme Ieitverzug durchithren zu kssen, stellt dies
das Verfahren der Wahl for miubierte Potienben dor.

Gelagzugdnge

Uriter bypercaren Bedingungen flielt quch in Yenen hellrotes Glul. Do dos Blut
irn den Venan gut gesdtfigt ist, 5t von der Forbe her keing Untencheidung sum
arferisian But moglich. Ene eindeutige Idenfifiderurg der arferdelen ader ve-
ndsen Loge 5t somit nur durch die komekbe anatemische Loge mglhich, gof.
kann auch der Anschiuss aon ein arferieies Drockssiem airne Differerzienung
ermdgichen. A dissem Srund sollten Gefibzuginge vor einer Theropie ge-
et wardan, Als wailgra Basondarbedt kommmit s unter einer HBO Therapie 2w
ainar Vasokanstikbon und die YVenen snd weniger geflilf, dis Punkion wird
somif susdtzich arschwert. Diskonnekfionan kénnen vor alem el eneam zent-
ralen ugong Wwifembolien verunsachen,
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Technische Ausstaltung .
Bei Follendruckiastendeldem st eine abgeschiossans Lultmenge owschen Fo-
i Und Tostenfeld. Besteht keine Enfiifung, kommt es bei Druckzunahmea o
siner Aklivierung dller Tasten und eine gezelte Furkiion ist doher nicht mebr
magich, Spezels zugelassenen Gerdte fir hyperbare Bedingungen haben
entweder antiprechends Enflifiungan. Dia DIN EM 14731 fAniaoge B regelt die
anforderungen an die medizinischen Gerdte, die in der Druckkommaer u An-
wendung komrmen.

Abb. 9.1 Uberwachungsmaritar i die HBG

SpritzenPerfusoren
Es gits! nur wenige Gertite, die fir die Arwendung unter hyperboren Badin-

gurgen ugelassen snd. Eine der gingigen Perfuscrpumpen 5t unten in der
Abbildung dorgesielt. Die Tostendruckielder sind enfilftet, 5o dass es zu kai-
ner ungewallten Eingabe durch die Druckerhdhung kime. Hanceslbiche
Perfuscran haben keine entsprechende Enilifung und durch dia Druckerhd-
ruing wihrand der Theropie wiirden alle Tosien gleichzeitig akiviar! wrer::nen
und eine regalrechie Funktion wire somit unmdglich. Bel der Vorbereitung
der Perfusarspritzan und ouch bei sonstigen Sprifzen &t gewlssenhaft dnrnl.-_’r_a'u
achten, dass sich keine Luftolasen im System befinden. Dretwegehdhne mis-
sen vor dem Arschiuss an ein System durchgespill wearden, Bel Luftblasen -1'1
den Letungen kommt es wahrend der Fompresionsphose zur B’-::sem*erk:h_an-
nerung urd die Infsioregeschwindigkest muss -e:r:-c;u&pcus_r warc_:lErl. Turn Bai-
splel ist es notwendlg kreidoubwirksame Meadikamarte mit Bagn!-u -::her_ Yoim-
pressionsphase schneller u infundieren, obwohl a5 zu kener mlduulunﬂuplll-
bt kornmit, Durch die Lufiblasen im System, die sich nicht komplett vermeiden
[esan, bt dos Volumean wiikrend der Komgression varmmincert und vm dias
quszugleichen muss die Lavirate des Medikaments erhSnt werdan. Celangan

f2

grifiere Luflbdasen ing GefbBaystemn, kinnen da sich bai der Druckmindening
ausdehnen und im Rahmen ainer Lutembole Gefabe varschlisben.

Abb. %.2 Perfuscr der spezisll fir hyperbare Bedingungen augelassen s,

Auskuliation

Dl A uskulation st wiihrend der Theragie durch HebengerBusche inder
Famimer erschsant. Dis seitanglaichea Balifung ist sshr wichtig, insbasondare
vor Druckminderung muss dias konfrolliert werden, do es bei einer einseltigen
Inbutzation zu sinem Barotrauma kommen kann mit lebensbedrohlichen Kon-
EEOUEMNTEN.

Cudt

Der Cuff elnes Endotrachedalbulzus st mit Luft gefnt Bei der Druckerhdhung
wilrde die Abdichhung vom Tubus 2ur Trechea undicht werdan, wann man
den Cruffdruck mich! kanfinuiedich onpassen wiorde. Bei der Druckminderung
bestaht die Gefahr dar Cuffperforafion, wos eine Veretung der Trocheo zur
Falge haben kinnte. Zudem wird bei einer Parforation des Cuffs eine emeaute
Infubation des Potienten netwendig. Durch die beengben Verhdifrisse in der
Fammer beasteni gin hohes Risko fir imfuboationskomplikaticnen, Allematiy wird
oftrnols empfoblen den Cuff mit Wosser 2u fiken, bierbai soll Aqua besser ge-
gignet sein, als MaCl-L3sung. Es wird mitherweile dovon abgeraten, den Cuff
il eaner Fassigkedt 2o Blocken. Der Druck Bf nicht mshr kontrolbercor und a5
kdrnan Drdcke auf dig Trochaa wiken, die in unter 2 Sfunden Trochealsché-
den auslSsen kdnnan. MoCl kann das Cuffdruclosentil verdelben und eine

Cuffdnuck-sessung im Verdauf tnmdglich machen, Eine Reintubation wind ar-
fordedich und stellt ein Bisiko fir den Poflenten dar,

3



Infusion

Winrend der Druckreduktion besteht die Gelahr der Druckinfusion und somit
dos Biiko ener Luftemnbalie, Desweagean solen infusicnen wihrend der Kom-
pression und Dekomprassion cbgestellf sein. Es ist dorouf 2u achten, dass die
Infusianslieiurg geschlosan ist und die Aosche umgedrent,

Artereller Ivgang ) ) _ )

Der Infusiarseutel fir dos orterialle Drecksysiem it bersits enhliet und
nimmit richt am Druckousglaich ted, Der Druckbeutel salbst ist jedach mit Luft
geflilt und muss bei der Druckzunahme nachgeflilt werden und dement-
sprechend bei der Druckmindenng Luft abgelassen werden, da es sonst 2u
ginem Plafzen des Bautels kammen kanm,

Beatmungsbeutel ;

Urn eine Bealmung mit einem Bealmungsibeutel unter hyperboren Bedingun-
gen durchfiihren 2u kiinnen, bendtigt man ein spedelles Ventil. Des Beutel
wiirde sich sorst nichl passiv mit Luft fllen, da die Atemgosdichie sebr hoch
ist,

Beatmungsgertie _
Es gibt nur wenige Gerite, dis o hyperdsare Bedingurgen zugelossen sind.
Eine axplizite Aufsteliung der Gerdte winde dennach den Rahmen dieses
Werks sprengan, Ei kommt bei der Therapie u exiremen Schwankungsn awk
schen aingesteliern und obgegebenem Atemaugvolumen weagan der ver-
Bndertan Dichte der Luft, Bs muss sine Anpassung erfelgen, entweder monuell
pdar durch eine ertsprachendes Soffeare.

FI B, r L el i i
Abb, 9.3 und 7.4 Beaimungsgendt des HEO-Zentrums Euregio Aachen, ouf
dharn linken Bild Bt der elekirische Tel des Sarvo Ventilator 700 C auBeralb der
Eammer und auf dem rechien der pnevmafische Tail inneral der Dreck-
kammar 2u sehen,

Kapnomelrie .
Oie Mebenstromveriahren messem auch unber wperbaren Badingungen ous-

relchend genav. Beim Hauptstromverfahren kommt s 2u Mesfehlam durch
verfnderte Infrorofobsorfionslinin,

]

Defibrillation

Wegen der hohen Gefohr des Kammesorondes wird deses Therma derzeit
noch sehr kontrovers diskufiert, B gt mitterweile Defiorllatoren, s fir die
Arnwendung in der Druckkammes 2ugelassen sind. Vor einer unbedaochien
Arvwiancung isl aber Gularts abruraten, Bs mlssen in der Motfalsifuation optl-
rmale Bedingungen harschen, um daos Riske flr einen Kammerroand gering
zu halten. Dar Sauenstoffigehalt darf nicht erhdint seln vnd e darf kein Sauer-
siofflieck vodiegen. Gerade Im Bahmen elner mealst hekiiichen RBeanimationssi-
tuation muss man die Rislken und Neberwikungen aobwigen, Zur Risikormini-
migrung solten mébglichst grofie Bekdrodenaudllageidchen verwandet wer-
den und die Feuetischberaitschaft muss hargestallt warden,

Drainagen

Fast abgeschloseane Dranogen mlssen entilffet werden, Sonst konn es 2u
Imiplosion des FlastkgefiBese kommen. Eine Absprache mit austinaigen Chi-
rurgen ist raftsam. Flexible Droinagen stellen kein Problem dar,
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10. Therapieschemen

Eine Therapie in der Druckkammer besteht, wie beim Touchen aus mehrenen

Fhasen.
» Kompression: Dies 5 die ente Phase. Der Druck in der Kommer wird &r-
R, Bs kommi o ainer Temperoiurerhdhung. Ein Druckausgleich muss
durchgeflihr wardar,

»  lsokompression: in dieser Phose dndert sich nichts an dem Lufidnack.
Hier wird die Thergpie mit Souesioll durchgeflhr. Je noch Thero-

pigschema wearden Luffpousen singaschaben,
» Dekompression: Die letzie Phose ist durch eine Druckreduzierurg ge-
kenrzeichnet, Es muss keln akfiver Drockavsgleich durchgefibet war-

den, dieser passier! passiv. Durch den Druckabfall kommt es 2w einem
Temperaturabfall.

[kPa]

Isckompression

Kompressiom —

[min]
Abb. 10.1 gligemeines Therapieschama

Dée Therapieschemata werden durch den Beharndiungsdruck und die Douer
der Sauerstoffatmung gekennzeichnet. Es bestahen bestimmte Bezeichrun-
gen wig Froblemwundan-Schemo, Boeremao-Schema, und weltere, Do zur
intermalionglen Vergleichbarkeil diese Bagriffe ungeeigne! sind, wurde zur
Varainheltichung ein Klassifderungssystem elngefihrs. T3 bestent 10r Therge-

pieschema und die enste Iahl entspricht dam Therapiedruck in Kilo Pased una
e zwaite Tak beschrelot die Theropiedauer auf dem Behandungsdruck, Flr

dos Problemsunden-5chema haeidt as TS 240-70, Der Behondlungsdruck Be-
B4

Ir3gt 2406Pa und die Souerstoffotmung betrdgl insgesomt 70 Minuben, Biher
hiat sich diases Systemn noch nicht komplett durchgesets!, deswegen wardan

hier beide Begriffe verwendet,

Imn Folgenden werden nur die om hdufigsten varwendeten Theraopieschemato
beschialen, B wird auf eine Beschrefoung der Comex-Tabelle die vor gllem
im frarzdsischen Sprachraum verbreitet ist, verzichtet, sowie ouf die choch-
ladra Behandurngstabelle, diz im dinschan Alfog vorwiegend durch dos
Preolemwunden-ichema esatz wird, sowie auch oauf ofe US Moy Tobelle 5,
e auch in der ckiuellen Fassung der Lelilinie kelne gridere Beachiung fin-

det.

Die Kompressionsphase afolgh unter normaler Drockuf, domit der Druckos-
gleich einfacherer ouwgefGhi werden kann. In den Behondivngstabelien st
&in Auttauchen mit Saverstoff auch fiir den Bagleiter vorgegeben, Wegen der
fechnischan Umsatzung st es in vielen KEommern nicht méghich, bel einem
Uberdruck < 0,3 bar Souerstoff zu atmen, das llegh am Overboard-dumping-
Systemn. B &i doflr verantwortlich, die ausgeoimete Lulf aus Ser Kommear zu
leiten. Al = 0.3 bar orbeitet dos System, wegen der garingan Druckdifferare

richi elresandfrel,

10.1. Problemwunden-Schema

Cizses Schema wid auch als T3 240-20 benannt, do der Therapiedruck
240k Pa betrdgh und die insgesambe Zail, in der Sauestoff geatmet wird, 0
miraiten umfosst, Dos Schema geht auf Mars zurbck und wird deswegen auch
tellwele als Mar-5chema bazeichnel. Maorx war ain Hyperbomediziner, der
dieses Therapisschema ersimals zur Behandiung einer Osfecradionekrose
aingesatz hatte. Dieses Schema hot sich zur Therple ven schwer helenden
Wunden benwBhrt und wird auch mitllerweie il viele Indicafionen als geeig-
net anerkanni, Fir chochiedre Funkionstdnnmgen gt e: ein sigeneas Thero-
pieschama (T8 150-40] mit elrer kizeran Exposifiorszeit, Die Gesalschaft fir
Tauch Dberdruckmedisn hot aber auch das Problemwunden-Schema als

midgliche Theraplemdgichket herdr reigegeban.



[kPa]

TS 240/90 , Problemwunden-Schema”
240- -
|'
|
|
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|
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|

35
" [min]

——

Abb. 10.2 T3 240-70 Probemwunden-Schema, Aul gar x-achse ist die Zeit in
Minuten dargastelll, wihrend ouf der y-Achse der Theropiedruck in kPa an-
gegeben ist. Grou sind die Theropiebifcke mit redner sauerstoffotmueng mar-
kert, 2wichen den Therapiebliicken gibt es Pousen, in denen nur Luft geat-
rred wircl, Grophik modifiziert nach Kittner B, Tedzlaff K 20015

0-10 El-u 1.4 bar | Druckiuft Komorastion

10-403 A0 1.4 b Souersioff lsoprassion
A0-E0 5 Druckiuft

SO=ED A Sauersioff

BO-0 5 Drucklutt

0-120 20 Scuarstoff

120-135 5 1.4 -0 b Sauerstoif Dekompression

Tab. 10.1 5 240-90 Problemwunden-schema. Modifizierte Taoehe nach Alme-
lirgg, BRI, Wilsiou | 798

Indileation T8 240-%0

Froblemwuncan bel Diabetikem

Spdi- und Langrelibehandivng bei Dekoempressionskrankheiten
Crsh-Verdetaing

Csfeoradionekrose fir Zohnentfemung noch Bestrahiung
oileainteghierts implantate

Strahlenoystitis

= chachiefre Funkfionsstérung wie Knallirauma und Hirsturz

Tab, 10.2 ndikaticnern il dog T3 240-70 Problemeunden-Schama

10.2. Boerema-Schema

TS 300/90 ,,Boerema”

[kPa]

300

0 90 !IIW 'Huﬂﬁ 1-I-I1m [mfnl

Abb. 10.3 T3 300-70 Boerama- Schemo, AUF Jer x-Achse st dia Zeit in Miruten
dargestell®, wihrend cuf der y-Achse der Therapiedruck in kPa angegeben
ist. Als grau sind die Therapiebibcke mil Sovenioffatmung gekennzeichnet.
Vor und am Ende des Behondungischarmas gibt es kuze Phasen, in denen
nur Luft geaimet wind, diese sind mit weil markiert. Abbildung modifiziert nach
Jitner B, Tefzol K 2015
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DCiruekiuft, nal Hmpreulnn

0 auf 2.0 bar
Intutserten
| Sauvarstof!

=90 m 2.0 bar sauerstoff lsopression
190-100 10 20-04bar | Sauarstoff Dekomprassion
(10G-110 10 0.6 bor Souernstoff lsopression

110-115 5 06 -03bar | Sauarstof Dakomprassion |
L 115145 30 0.3 b soueriof lsopression |
| 145150 5 0.3 -0 bar Druckiuft Dekompression |

Tab. 9.3 T3 30090, Boerama-3chema, Modifiderte Tabelle noch almeling.
BShm, Welsau 1978,

Der Behondiungsdnick ist mit 300 kPo deutich hSher als bai den andedan The-
rapeeschemaotn, desswegen kommit s 0 einar sehr hoban Sauastoffosiosung
urd somif stelgh auch dos Bisko fir eine Soversioffvergiffung stork an. Wenn
sich eine Infaxikation auf 2 bor Oberdruck obzsichnet, wird eine Sauerstoff-
pause van 15 min amplonlen, Hach Baenden der Pouse geht es mit der The-
ropie waiter wie geplart, jedoch wird ain redugerter Dnick von 1.8 bar ange-
ratan. Wobei auf keinen Fall ein Druckwachsel arfaigen soll, salonge kene
adiguate Atmung vorhanden st da es sonst zu ainem pumondden Ba-
ratrawma kommen kann., Als welere SicherheitsmaBnohme wird bai entspra-
chendem Ridko empfonlen, Souerstoffiphasen von 20 min mit Luftpouse von 5
Minulen enuhalien.

Indikation T5 300-70
s closkidiole Myonaekrose! Gasbrand
= Aekrofiserends Wechietnfeklionan
= Eohlanmardssic-intoxioation

Tab. 10.4 Indikction fir dos 75 300-%0 Boeremao-Schema

10.3. US Navy-Behandlungstabelle &

Fiir schweerne Touchunfiile it die modifizierte US Moy Behandiungstabbelda 6 (T3
FEQ - 40| indizgern. Dl Theraple beginnt mit einem Behondiungsdruck won 280
kPn, Sauentoliphasen wechseln sich mit Luftatmung in regelmaBigen Ab-
s18ndan ab, B B dis Stondatbehoendiungstabelie fir ale aokuien File der
Dekompressonsarkrankurg. B kdrnen Yerdngenungen eingebout werden [in
der Graphik in haligrau dargestellt). Der Behandiungidneck wird i welleren
Verauf auf 1?0 EFa reduziart.

it

Die Behandlungstabelle 5 (TS 280 - 40) wird bei lsichien Symplomen mit
schieler Symiplomiinderung und our prophsiaklischen Behandiung bei zu
schredem Auftouchen abne Vorlagen von Kinischen Symplamen verwvendet,

Mach der 52k-Leitlinie Tauchunfall, sollen var siner Cruckkammerbehandiung
gewisse MoBnohmen durchgefhnt werden. Zum einen sofl bel einem Ver-
dacht auf eiren Preumacthorax, eine bildgebends Diognasti erfolgen. Dies
solie mur staltfinden, wenn es dadurch zu keiper Zeitverzboening karmmi. kst
die Aréage siner Fleurndrainage indiziert, muss dies vor der Theropie efolgen,
Eire Porcrentese soll bed Pafienten durchgelitet werden, die richt aktiv den
Druckausgleich bewerkstaligen kinnen. Ggf. st auch ein Blasenkatheter var
der Therapie 2 lagan,

Cig LS Mavy Tabels & & fir olle akulen Tauchunféille ampiohlan, dovon une-
abhdngig is! das Gasgembceh, mit dem getaucht wirde. Bei sirer sehr milden
Iymofomalic [Midigkeit, Gelenkschmerzen, Houtverdndenng, sensomche
Storung chne objekiivierbore Befunde] und kompletter Flckgang diesaer
Symphomatik innerholb der esten 10 Minuten unter der Behondlung, kann die
T]"rafu:iuml:lelle verklne! werden und In die US Mavy Behandlungstobelle 5
Uoergegangen werden,

Dig erste Enticheddung zu siner Tabellen-Verldngerung erfolgt nach &0 Minu-
ten. st bis dohin der Pafient nicht fast baschwerdetrei, soll gine 1. Wendnge-
rung ab Minute 70 mit wetteren 20 Minuten souerstoffatmung efolgen. Mach
insgesom? 80 Minuten erfolgh dis nichste Enfscheidung nach dem gleichen
Prinzip und sine weltere Vedangsrung von 20 Minuten Souerstolf kann ablau-
fen. Nach der 2. Verldingerung erfolgt die Dekompression oul 190 kPa. Es er-
folgen wieder 2 Vertngerungsentscheidungen, die erste Entscheidung muwss
rach &0 min auf 190 kPa erfolgen und wird donn noch 120 min ouf 190 kPa
durchgefli, Die letzte Entscheldung wird noch 120 min auf 150 kPa gelral-
fan. Sind bis dahlin noch Symptome vaorhonden, erfolgt die letzte Veddinga-
rung nach 180 min auf [90 kPa. Somif kann es insgesamt zu vier Verdngerun-
gen kommen, weitere Verdingerungen werden nicht empfohien. Bai schwe-
ren Symplomen kann eine weltere Theraple nach der Tabelle & pach mehre-
ren Stunden Rubezelt erloigen. Bei persistierendsn leichien Beschwerden wird
oo Problemwunden-5chema angewendat,

T



US Navy Behandlungstabelle &

wig Motwen- 0-1.8bar Cruckufi Komprassion
[xPa] dig
| 0-20 0 1.8 bar Sauerstoff isopression
280~ K25 5 Cruckiuft
 25-45 0 Souerstoff
45-50) 5 Druckluft
S0-70 20 Sowerstoff
70-75 5 | Druackluft
- 1. Verdingerung mit 20 min Souerstolf und 5 min Druckluft auf 1.8 ber
» 4. Yarldngenmg mit 20 min Souerstoif und 5 min Druckluf auf 1,8 bar
75-105 30 1.8-0%bor | Savarsioff Dekomprastion
105-110 -] 0.2 bar Diryckhufi beprassion
110-130 20 savarstoff
100 =T | 130-135 = Druckufi
b ™ 65 120 158 i s oe o 135155 20 Savearstoff
[min] 155-140 5 Crackluft
Abb. 10.4 TS 280-40 US Navy Behandlungstabelle 4. auf der x-Achse &l die Zelt | 140-180 20 Souersioff |
in Minuien d-:rgs;’rel’r,w?t‘?‘ﬂr‘ﬂ aul der v-Achse der Therapisdruck in kPa 180-185 5 Druckiuft
angegeben kt. Dunkelgrou sind die Theropiebldcke ohne Verdngerungen | 185-205 20 Sauerstoff
und in heligrou sind die Yerangerungen markierl, Iwischen den Theropisblo- 205-210 5 Drucklufi
cken mit reiner Sauverstoffatmung gibt es Pausen, in denen rur Luft geatmet 210-230 20 | Sauersioff
wird, modifigiert noch Jittner B, Tetdaff K 2015 230-235 5 Dryckhufi
235055 e sauerstoff
| Ggl. 3. VerlBngemng mit 3x 20 min Sauverstoff und 5 min Druckiuft auf 0. bar
L 4. Verld it 3 20 min Saverstolf und 5 min Druckiuft oul 0.9 bar |
255-285 | 30 | 0,50 bar [Souentoll | Dekompression

Tab. 10.5 75 260-40 Behandungstabede der US Mavy é. Modifilere Tabels
noch Almaling, Békm, Wellow 1998,

Des Baglaiter atmet in den letzhen 30-40 Minufen auch Sousrsioff B oom Ende
der Therapie. Wurde keine oder nur die 1. Vedfingerung durchgeflihe, relcht
gine 30-minltige Souentoffatmung, wenn jedoch 2 ader mehr Verdngerun-
gen angewendel wurden, solite der Begleiter in den letzfen 40 Minuten Soues-
stoff einaimen.

Indikaflon TS 280-40
* Standartbehandiungstabelie fir ale okuten Dekomprassonskrankhel-
ten
* Dekompresionskronkhelt mit schwarer Symptomatile
" Beginn einer Nach- oder Spdibehandiungseine
v Artarialle Gosembobe

Tab. 10.4 incikation fr T3 280-60 US Movy Tabella &
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11. Tauchunfall

Man kann kein Bichlein Uber Hyperbarmedizin schrelben und einen Tauchun-
fall unenwiihn kassen. Der Tauchunfal war friiber die Doseinsberechiigung fr
#ine Druckkammer. Mitlerwaile gibt es viel mehr indikatienen flr eine Druck-
kammer-Behondlung als den Tauchundall. Da a3 aber ain zenfraler Baustein i
und blelet, wird in diesermn Kapitel etwas genouer auf dieses kKrorkheisbid
Singegongen.

| Ob diase Bulla Unache eines pulmona-

Ein 40-jhriger Mann hatte im Rahmen eines Touchkurses in einem Schwimm-
bod mehrere Tauchgdnge mit einem Druckiufttauchgentt durchgefiibet. Dos
dchwimmibad hotte eine moximale Tiefe von 10 Meterm. Beim 1. Tavchgaong
war &f bis auf 10 Meter getoucht, Beim 2. Tavchgang ouf 5 Meter hatte er jm
Rahmen siner Dbung seinen Atenvegier aus dem Mund genammen, ihn
aber nicht wisdergefunden. Sein Tauchiehner wiar zu weit sntfamt und infal-
gedessen geret der Tauchschiler in Panik urd fOhre alfen Metoufstieg
durch. In der darauffolgenden Nacht enfwickelten sicl Bai im Gefinlsid-
nngen in beiden Beinen, gelolgt von einer leichten Parese des linken Bains.
fudem brefleten sich Sersibilittitssténungen in den Handen und orm Tharax
sowie Im rechten Mierenlager ous. Bel dem Hotaulstiag kam es vermutiich zu
einem pulmanalen Borofravme, Moch 2 B=hondiungen in der HEO konnte
der Pafient beschwerdefrel enflassen warden, Eine Mehmailen-Spiral-CT-
Urtessichung des Thorax erfolgie meh-
rese Tage noch dem Touchunfall in nofi-
war Technik (Weichtail und Lungenfers-
tar] mit computergesilifzier Analyse una
Arfertigung multiplonorer Rekorstruklia-
nen. Die Befundung ergab bis auf elne
kKisine subpleunale Bulla finks ein clfers-
enfsprechandes unouffaliges CT,

ken Barofraumas ist, bleiot ungeklad. So
lessan sich auch nicht bel jedem puk
monalen Barelrauma Lungenverfnde-

| rungen im CT nochwelsen.

Falliraricht Tavchunfall mil AbB.11.1

Eommi as 2u gesuendheiflichen Baschwerden noch ekem Tauchgaong. sollie
mon zuniichst immer von einem Tauchunfall cusgehen.

Cie Dekompressions-Erkrankung st der Dbarbegrilt fir Tauchunidlle die mif ek
nem wechseinden Umgebungsdruck zu tun hoben. Kommi es zu einem I
schnellen Druckablal in der Auftauchphase also wihrand dar Dekomphassion
konn das verschiedens Folgen hoben. Am bekanniesten &t die Dekampressi-
ang-Krankhel?, die durch Ausperden von Shickstofiolfschen enisteht, Aber ouch
&in puimoncies Barotrauma durch Oberdehrung der Lunge kann aufireten,
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Abb, 11.2 Klassifikabion elnes Tauchunfols modifiert naoch Schréder 2018

Ursachen fir eiren Touchunfal sind vielfGitg, CHmals werden durch einen
panschen Notoufstieg die Begein der Dekompressiomphyiologie vergessen
Waitere Ursachen kénnen Yorerkrankungen, Bewusshosigkel!, Ermiddung, auf-
gebrouchier Luffvomat und Atemgasnfodkafionan sein. ORmal weill man
pichl, wesum e zu ehem Tovchunfol wirkich gekommen it Bai Obar der
Hedte der Touchunfalivenangilickten ist es zu keinem Regelverstol gekam:-

ma.

Cie Gewebe des menschlichen Kdrpen nahmean hckstoff in Abhdngigkeif

des Umgebungsdruckes ouf (Gesetz noch Harry und Dalfan). Es gt ver-
schiedene Geweabs mit urteschisdlicham S5figungsverhalien, Deses S8H-
gungsverhalten st abhdngig von dar Durchbluturg wnd der SHcksfolfiSshch-
keft, Tu den longiemen Gewsben gehiiren Enochen, Bandar urnd Sabran, B
ibnaEn douert die Auf- und Entstitigung wie! linger als in den schraller Gewa-
ben, zu demen die Lunge und das Blut 2GhH, Bai einem zu raschen Abfall des
Urngebungsdrucks kann keine regehofie EnisBifigung der Gewebe erfolgen
und es kommit zum Ausparan von Gasbichen, Disse Blschen kinnen bei-
spigtswele ain Gefdl verschlieben und somif 2ur Mindardurchblutung des eni-
sprechenden Sfromgebistes f0hren. Do die Bose ain Fremdkiner &1, logem
slioh Gedrnungsstofie on die Blase und bilden einan stabilen Komples. Alkain
cas Vorliegen von Blasen muss noch keine Symptome venuasachen, ssionge
airg gawsse Mange nich! dbenschitten wird und die Lunge diese herousfliarn
KA

Wie In dem beschisbanen Fallbericht arschitch, reickhan gednge Wasserfie-
fer oz, um in pulmonales Barotrovma zu verursachen, Garade in selchbam
Cravwdisser st die Gefahr am GrEGtan, da die griBlen Druckunderschieds o
den esien 10 Metemn entstenen |Gesetz noch Boyvie-Mariot]. Baim Aufhau-
chen detind sieh dos Atempas aus, bal ungendgendam Abatmean karn a5 dis
Lunge zarsilen. Auch Verlagungen der Alvecien wie durch ein ,gir-fropping”

T

oder ein Lanmgospasmus sind magliche AusiSser, Bne unelostiche vemnorbte
Lunge wund Buloe kBnnen Pridilekliorssiellen fr aine Lemediung sein. Die kics-
sischen Symptome sind Husten, Atermnot, Bluthusten und disse freten melst
sofort auf. Aber cuch ein Pneumathorax oder ein Haut- oder Mediastinalem-
ehysern kann sich entwickeln, abhfingig dovon, wo es 2u dem Borafrouma
gekommen ist, Kommt es zu einem Ubertritt vor LuBbldschan durch das var-
letzte LungenbiGschen handelt e sich um ene aerielle Gosembolie. Dis
Symptomatik ist von der Lokalsation der Gosblasa abhdingia, sie karn St8nen-
gen des Bewussisains mochen, Halbseitenlihmung, diverse neurclogsche
Symptomalik und sogor einen Heminfarki ouslEsan,

dymplome eines pulmonolen Barofravmas

Husten

Atermnot

Bluthustan

Frisumothorox

Houi- oder Madicsfinalemphysar

meist platelicher Beginn der Symplomafi
Tab. 11.1 Symplome eines pulrmonalen Borolraumas

Elne orlerslle Soasembalie st richt zwingend an dos Yolagen eines pulmona-
len Barotraumnos gekoppelt. B konn ouch bel sinem pesisfierenden Foramean
ovale, also elnem Loch im Henen ader bei einer Shunt-Varbindung in der
Linge zu sinem Goslbartrift vom vendsen ins orlerela System kammmean,

Friber gob es eine Untencheidung der Dekomprassionskrankheit in DCS Ty |
mit muskuloskelettolen Beschwerden und die DCS Typ Il mit reuralogischean
Beschwerden. Von dieser Klassifikation ist man weg und rennt milde von
schwieren Symptomen abo. Durch Sticksloffbldschen Im Rickenmark und Ga-
him kemmt 3 2u Querschnits-Symplamatiken, Aus noch bisher ungekidrtar

Ursache befreffen neurclogische St3rungen vor allem das ROckenrmark und
atar selten das Gabim.

symptome einer Dekompressionserkrankung
Miide Symplome: Mildigkeit, Houtiucken
= Schwere Symplome: Schmerzen, Eraftmindarnng, Lahmurgen, Sensibii-
tttsstdrungen, Schwindel, Somnolenz, Koma, Houtverbinderurigen, Seh-
» Hir-, Sprochstérungen
* Mide Symptome, die nicht innemalty 30 Minuten rach spezielen Erste-
Hife-MaBnahmen fast volsténdig weg sind, sind schwere Symiptomae.
" fomatik maist noch einer Latenzzsit noch dem Tauchgerig
Tab. 11.2; Symipiome ajner Dekomprassionserkrankung o

Bie inlflale Therapie am Unfollor richtet sich noch den allgermeinen notfall-
medizinischen Behandiungsichtinien (ABCDE-Schema). Nasse Kleldung solite
enftemt werden und ain Warmeerhatt arfolgen, Der Vennfdite salite flach
gelagert werden, Die Erhebung des neurclogischen Status ist wichilg, um frih-
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zaifig Verdnderungen waohmehmen oo kdnnen, Herzw wird emplfoblen, den
wEdinuter-Meurscheck” durchoufihran [siehea Leitinie Tavchunfall AWRF-Nr,
OFE-001]. Die wichiigste MolBnohme ist die Gaobe von hochdosierbam Souer-
stoff, dies sollie am besten Ober ein Demand-Ventl mit dichisitzender Moske
erfalgen. Allemaliv kenn ouch eine Soverstofimoske mif Resarvoir beruizd
wardan, Die Sauvesioffharapie solite mit 15min durchgefln werden, auch
wann klar s, dass der Saverstoffvaral nicht i 2ur entsprechenden Kinik aus-
reicht, Dos Blosarmwochstum wind durch die Soussiolfgabe gestoppt, 2udem
wird die Auswoschung von Sfickstoff gefdrdart. Bai ainer respiralochen inguf-
frierz und ausreichender Vigilanz kann gine CPAP Bealmung Vorbela wie ai-
e bessers Cuygenienmng bieten und solitea erwogan warden. Zusdldich sollle
ging Filssdgkeisabsatitution efolgen, da es durch die Toucherdiurese 2u ainem
Yolumerverust gekormman ist, der sich unglnstig auf den Yerdouf eines Tou-
chunfalls auswikken kann, Dig Gabe van 0.5 -1 Liter kistallokder Infusionsidoung
st indiziert. Allemativ kann Bai edhaltenan Schutreflexen ung owrelkcherder

Yigilarz die Filsigkeitsgabe oral in Farm von Bolonschen Gefrbnken efolgen.

Es wird absolut won einer nassen Rekompression abgeraten, da dias viel 2
viede Gefahren birgt, Wenn mbglich, solife schon vor O aine fouchardretiche

Telelonberatung efolgen, um eine Druckkommertherapie oboukddran und in
die Wege n laiben.

_me-ea W
Wm schmwehe Sy

Abb. 11.3 milde und schwera Symplome eines Touchunfals modfiziert nach
T Leiflinis Touchurfall

Cer Transport sollfe schnell und schonend in dis ndchste Notaunabime erfol
gen. Falls keine Druckkammer in der Nihe des Unfallartes ist, kammit auch ein
Trangoort mit einem Hubschroubar i Frage. Wegen der Gelabe der weiteren
Ausdehnung von Gosbigien solte die niedrigste magliche Aughdhe gewihit
warden. Bei miden Symptamen, die sich zeifgerachi sunickgebidet haben,
raicht mekfens eine 24 stindige Uberwachung ous.

Bei der Behondlung des Patienten mit einem Touchunfal muss such dar
Tauchportner auf Symptome unfenucht werden und gaf. ouch hier eine tau-
cherérzlliche Telefonberafung in Anspruch genommen werdan,

Eine roufinemiige rodiclogische Dingnasilk wird van der Leilinie Tawchuniall
richt empfobien, Besteht der Verdacht auf einen Preumothorox und aine
Bildgebung ist ohne Isitverrug méaglich. solite dies zuerst durchgefihn werden
und bel Bagarf eina Thoraxdrainage gelegt werden. Fir Pafienten, die nicht
selbststndig einen Druckausgleich durchiihren kSnnen. damit sind verwie-
gend bewusstioss und sedierfe Patierten gemeint, werden eine Parazentese
und die Anlage eines Blosenkalheters angeraten.

Die hyperbare Saverstofftherapie erfolgt nach der modifizierten US Navy Tre-
aiment Table &". Siehe hierzu in Kopitel 10.3. 8ei Pensistenz von Sympiomen,
sailte innerhalb 24 Stunden aine weitere Behandlung erfolgen. Diese kann n
Form der . US Navy Traatment Table 6" erfolgen ader noch dem |, Probilem-
wunden-schema". Iwkchen den Behandiungen sollien maxmal 24 Stunden
Fouse bestetien, aber es difen maximal 2 Behandlungen Inmemalk 24 Stun-
den durchgeflhnt werden. Die Therapie wird beendet, wenn keine Symptome
mehr vorhanden sind. Bei onhaltenden Beschwerden wird so lange taglich
Iherapiet, bis sich nach 3-5 Tagen keine Verbessening mehr abzeichnet,
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12. Kohlenmonoxid-Intoxikation

Bine Kohlenmonodd-Vergifiung it eine hiulige Indikation far elne ﬂm;k-
kamnmear-Babandung und ein sunehmendes Problem in den mitllereseie gu!
isallerten Wohnungen, Aufgrund der hohlen Fallzabien wind diese Inclikction
im Falgerden genauer beleuchibet,

Ein 20javiger Mann duschl n seinem Bodeammer. Seine Lebersgefin in itz |
I Wohrzimmaer. Piafich b sie elnen dumpfen Schicg. Voller Sorge geht
sie Ins Badezimmer da ihr Freund oul ihre besorgien Rufe nichi reagier. Sie
fircdet Ihn in der Dusche vor und e krompft om ganzen Kdper und ist rikchi
arsprechbar. Der Rettungsdienst wird venstindigt und e Enm;:mnmdmg
lautel krampfanfall”. Dle Rethungsdienst-Mannschalt belift die Wohnung,
Mach Ereichen des Badesmmers ertént ein schriller Signalton. Der Kohlan-
monoxd-warnmelder meidet erhtihte Korzentrafionen in der Luft. E:lar_Ea!-
tungsdienst varfsst umgahend die cefohrersielie, oko das Boad und zieht
den Pafientar mit sich. Disser erhalt sich langsam und kommit wieder zu Be-
wisstigin. Er erhalt hochkonzentriert Souerstoff und in der nbchsten Notout-
nedhmne wird ein COHb-Wert von 25% emnittelt. Moch 3 hyperbaren Sauer-
shaffiherapien konnte der junge Monn beschwardefrai die Klindk varlasien,

Fallbenchi Kohenmonadd-vergifiung

tohlenmancdid ist eln farbloses, relioses und geruchicses Gas. B5 -B[‘lls’raht bei
urnvollstandigen Verbrennungen. Es kann mit den Sinnescrganen rich! wiakr-
genammen werden und das machi es fir den Manschen so pefanrich, Es
btz eine Shrche Dichte wie Luf, In gefngen Mengen wird es ouch ¥om
Stoftwechsel hergestelll, deswagan ist der Nomnahwert belm gesunden Men-
schen rwichen 0-2%. Tu ener Kohlenmonoxd-Exposifion kommt es bai defek-
tan Castharmen, brennenden oder nur noch gihendem Gril in geucl-hms_&-
nen REumen. nicht ausrsichend belliftete Shisho-Bars aber ouch bei Brand-
rensch, Selbst Holzfasemn van Haolzpeliets geben Kohlenmonoxid ab und kén-
nan unwissentlich sine Intoxkafion ausltsen.

Das Kehlenmonodd-Molekid bindet an venchiedens Moleklle, darurier fal-
lan das Hsmaglokbin und des Myoglobin, Die AufsGtiigung erfolgl nach dem
Haoldare Gesefrt, das badeutet, desta hither der Parfialdruck von Kohlanme-
niod ist, desto mehr wird on entsprechende Moleklle gabunden. Dos Koh-
lenrnonodd bindet on den Esenontel des Ham-Molekils und werdrfingt so
den Sauerstoff. Die Bindung it um dos 240-foche stdrker als die Bindung des
sauertofis an das Ham-tMalekil, Durch die Bindung des Kohlenmonesids

karmmit &s 70 sinar Yerlomung das Molekils was die Soverstoffcdbgabe an dos

Cawebe enchwerl. Die Souerstoffbindungskurve verschiebt sich noch fnks.
Samit wird nicht nur dis Transportkapaztat beeinfrichtigh, sondem cuch die
verfligbarkeil von Souversiol! im Gewebe selbs wird veminger!. Bne Eorzent-

]

ratian var fur 0,085 dear Atarmiuft isf gusraichend, um die Hilfte des HAmo-
glokir: o blockiaren.

Durch die Zouerstoffechuld im Gewebe, kommt es zu einem Lokiotanstieg,
den mon ouch loborchemisch mesen kann, Der dodurch snkenden pH-Warl
verursacht elme metabolische AZidose.

Meben der Bindung an dos Hamaglobin, bindet 00 auch an weiters Moleki-
la, Uriter anderem it bekonnt, dass es an die Cytechrom-C-Oxldase Qindet,
Diesas Molakll bafindst sich in der Zellmambran der Mitochondrizn und ist eln
wichiiges Ereym fir die Atmungsketie. Die Bindung fhrt 2w elinem Sillstand
der Ielloimung und damit 2um topp der Energlegewinnung. Durch dan Sk
stand der Zellotmung durch dog verdndarie Cytochrom-Enzym entsteben nun
sovenstoffrodicals die dos Mervansystem zusttzlich schadigen. Es handelf sich
Meertbel um e sogenonnte Lipidpersxidation. Sie spieh vor alam fir dos Auf-
fresteen von Spaischndden eme Ralie,

Eina Kohlenmenodd-Yergiftung wird ouch liebevol als dos Charm8eon der
Motfalimedizin bezeichnet, do es viele unspezifische Symptome venasachl,
Die Sauarstofischuld wird vor allern zuerst on den Organen esichiich, die ai-
nen hohen Sovenstoffbedat haben, Am hdufigsten kammt e 2w 2eniralrer-
s2n Symptomen, Das Gehirm bal dis geringsie Hypoxie-Toleranz, Dis ersfen
Symiplome sind Schrwindal, Kepfchmeanzen und uom Ted auch Sekstdrungen.
Cie Kophchmerzen warden oft abs zangenarfig beschiieben. Es folgen Vi-
gilarz-31Grungan bis zum Komao., Am Hezen kommt es 2u Beschwearden wis bel
ginarm Harzinforkt. Dos EKG konn ouch hezinfork-typlsche Verfindenungen
prisentieren, schiieBich hondelf 23 sich auch um elne Bchimie des Herzens,
Curch dig Souersioffschuld In der Muskulohur beklagen Pafienben mit airnes
Fohlenmonodo-Yergiftung Muskelkimple und Lahmungen. Die Yargiffung
inchuziert komplexe Kaskaden, die immunaslogischen und enfzOndichen Pro-
ressen dhneln, Die Symetome sind abbdngig von der Daower und Korzenirofi-
on der Exposition. In der Literatur wird offmals eine kinchrote Hautfarbe als
Anzgichen il gine CO-Yeargiffung genannt, diess fritt ober nur in 20% der F&-
e auf, Viel hiufiger st eine blasse oder Dlbuliche Houtfarbe, Auch dos Onr
konn durch die Soverstoffachuld geschédigh werden, vestibuléne Soningen
sind hitufiger als eln Hbrverust, Eine Rickbildung der Schaden am Harargan ist
selien do es meist 2u einem imeversiblen Schoden Seser Sfrukturen kommi.
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Symptome einer KEohlenmonoxid-Vergifftung
Kopfchmemzan

Schwindel

sehstdnangen

Kramplarfille

Heérverdust und vestibuldne SEnngen
Luftnat, Lunganddarm
Vigilarz-5t8rungen

Venwirtheit

Eomo

Herinforkt-Beschwearden mit tyoischen ELG-Yernderngen
Harzy fhimusshonangen

Tab. 12.1 Symptome siner Kohlenmonoxid-vergifiung

Dig inificle Therapie durch den Betungsdienst besteht in der hochdolertan
sauverstoffgabe. Diese kann mit airer Souversiolfmaske und Reserair erfolgen,
odar auch als nichfinvasive Beatmung Ober ene dichi sittanda Maske, Char
Vorteil der nichltineosiven Beatmung ist. dass man ein PEEP, also ainen posifi-
van endexspiratorschen Druck emsugen konn und diss die Alveolen in der
Lunge beser offenhiil und dis Ceygenierung steigert. Fotienten mif einer
storkan Viglonz-Mindenng vnd fehlenden Schufmeflexen und/ oder einem
schweran Inbalalicnstrouma missen prdkinkch intubler werden, Noch der
Infulzation sall mit 100% Souerstoff beatme! werden und @in PEEF von 5-
10mmHg singasielt werden. Bai mikden Symphomean redchl oftmals aine
normobore Soversiofftherapie im Erankanbaous wabrand bed schweran Symp-
tomen lbersviagend eine hyperbore Therapie indiziert &t

Ab einem COHE-Wert von 10% kann von elner KEohleanmonozid-vengifiung ge-
sprochen werden, Der COHb-Wert komeliert nicht mit der Schwere dar Vergif-
fung, der Loklabwert schon., kit der normalen Pulsossmetie kann mon elnes
saverstoffmindarvenargung der Gewaba bai Arweasenball von Kohlenmono-
ad nichi deteklieran, sie zeigan fasch hobe Warta an, da sich rur das basaiz-
{e HOmoglobin meassen. B gt speaslle Pulkanymater mil veschiedenan ga-
messenan Wedanlingen, diese kinmen einan COHD-Wert angeben, dar abear
sehr ungenau st, Die beste Messmeathode ist die Blulgosanabyse, die vorwie-
gend nur in einer Klink maglich i1, Die loborchemischen Werte kiinnen irofz
relevanher Vergiflung nomal sein, wenn es 2u einer Zeitverzdgerung awkchen
Expsifion der Yergifiung und Butentnohme gekamemen 5, sowle wenn vor
der Blutentnahme Sauarstodf verabreichl wurde, Do haili, goss Ded den meais-
{en Pafientan, die vom Retiungedianst in die Mofaufmabmea Gebracht wurdern,
digse Badingungean wireifen und der gemeassen SOHb-Weart nur badingt hilf-
relch &1, Ein Blutgosanalyse-CGardt ouf einem Notarrteinsotzfaoheug it selien

Et wirdd emplohlen ging HED Thergpale durcheuflibren, wenn der COHER-Wert =
25% i1 ouwch unabhdngy der vmplomatie, obwohl grundsdtzich e Thero-

pisartscheidung von dem Vofiagan von Symplomen abhdngis st Asch ain
felfandear Hochwais einas arbdhten CO-Wartas kann dennoch sine Therapie

52

rechiferfigen. wenn a3 zu einer verzBgerten Diagnostk gekommen ist und der
Pafent bersits Soverstoll erbalten hat, und dis Anamnese sowie die Einik fr
eine Kohlenmenoxld-Vergiftung sprechen. Indikofion bestent unabhéngig von
der Hihe des COMb-Wertes bel neurolagischen Symplomen, metabolischer
Arzidase, Hinwelse auf sinen Herznforkt und Lungenversagen. Schwangere
Fafientinnen haben eine gernge Taleranz gegendber ainer CO-Vergifiung,
deswegen s¢ll man hier die Indikation groBzliglger stellen. Bei Kindem st dis
Studienloge nicht eindeutig und die Therapleindikation sallie erst raoch grind-
licher Nutzen-Riike-Evaluation erfolgen. Die Entscheidung fir elne Tharopia bt
Imrmer sine Einzelfallentscheidung und wird von der Symptomaltik und den
Risikofakioren abhdingig gemacht,

| Indikationen zur HEO-Therapie bel einer Kohlenmone:xld-Vergiftung
= COHD = 25%

neurclogische Symptome

Herzinforkt-sympiome

metabolische Azidose

Lunganversogen
| schwangere und Kindear

Tab. 12.2 Indikationen zur HEO-Theraois bai siner Echlenmonand-vergiftung

" ® ® o®om

Die folgende Tabele zeigh die Halbwerzeifen des mit Kohlenmaonoxid beseiz-
ten Hameoglobins, Nur wed das Hamogiobin frei von Kohlenmaonaxid ist, konn
rman nicht sagen, ob das ouch fir die Cylochrome gilt ader ir andere aln-
gegangen Bindungen. Man konn daven ausgehen, doss das Kohlenmaonoxdd
wom HEmoglabin noch 5 Holowertszeiten eliminiert ist,

Almosphéire Mimuten
Zaumiult 320

| 100% 02 normobar 74
100% 02 hyperbarbei 3 bar i

Tab. 12.3 Halowertzeiten des COMb abhangig von der Umgebung

Durch die hyperbore Sauerstofftherapie kommt s 2u einer sehr hohen SaH-
ung Jes Blutas mit Sauersiolf, Somif wird dos Kohlenmonosdd ous der Bin-
-::h!ng vardrangt. Wie bereits oben in der Tabelle ongegeben is! die Halbwers-
z&it von COHb durch die die hyperbare Sousntofftherople deutich varklrzt,
Wobei noch viede weitare Fakioren einan Einfluss ouf die Dissodofion des CO
vorm Hamaglobinmalekil hoben, Auerdem verbessert die HECO-Therople dim
Mitochondrien-Funktion durch Verdrangung des CO van den Cytochromen
und emiglicht somit wieder die Energiegewinnung der Zele. Die inifiale The-
rapie erfolgt in Deutschiand nach dem Boerema-Schema (T3 J00/20) und die
rwel Falgebehondiungen noch dem Prebemwinden-Schema (15 240/90). Es
exifisren in anderen Leindem andere Empletiungen. Mehrere Therapien sind
der snmaligen Behondung Uberegen, Iwischen den Therapien sallte ein
loifferster von &12 Stunden liegen, Tisl dar Theraple &1 es, die Sauernstaff-
schuid mighchst sehnel zu beheben und Spatschfiden 2w verhindem, Die
Theropie sollte ouBardem solange erfolgen, bis der COHB-Wart Narmoiwerlea
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emekcht und keine Symptome mehr bestahen. Bai anhallenden Symplomen
konn die Therooie frofz bereits 3 Sitoung fortgeseiz werden, Die Lipkdperoxido-
fior kann nur durch eine hyvperbore Souenfofftherapie gehemmt wanden, ek
na narmobare Therapie kann das nikcht,

Wirkung der HEO-Theraple bel einer Kohlenmonaxid-Vergifiung

* Souersfoffversorgung mindervesargier Gewabe

= Hirminalion des ©0 von Hémoglobin und Myogiobin
Birminafion des 0 von Cylachromen und Wiederherstallung der Zall-
atrmung

= Himddem-Raduklion

*  Hemmung der Lipidoddation

* Werhinderung von Beperiusiorsschdcen

Tab. 12.4 Wikung der HEC-Therapie bel einer KoRlenmonoxid-Yergifiung mo-
difiziart nach Heidan 2013 und Join 2007

Bal airer Kombinatiorsvargiftung mit Zyaniden ist die Gaoe von Hydhoxooo-
bBatamin zu Dberdenken, Die Gobe von Hydroxocobalaomin, das aigentich
nichts anderss ats hochadosiertes Vitamin 812 ist, st wirksam gegen Iyonide
bei ginem relaliv gedngen Meberwikungsprofil. Jedoch muss beachtet war-
den, daoss durch die Gobe die Messung des COHE-wertes in der Blutgasana-
lyse verfédscht wind.

spdtfolgen sind vor allem newrologische Baschwardan wie Homtdaungen, im-
el wisderkehrende Kopfchmenen, Gleichgewichisprobleme, parkingon-
Shrfiche Symplame wie Ataxde. Auch Verhaltensouffllligkaiten kinnen mean-
rere Wochan nach der Yergifiung ouffreten, Dos vorkommen dieser Be-
schwerden st unabhdngig vor der Schwere der Vargifiung. Bereils leichiere
Vergiflungen kdrnen Spaifolgen verusachen,

Abschialend muss man fesistellen, dass viels Efekle des Koblenmonaxids
rach mich! Bekannt sind und noch vieles unarforschi Bt Auch i1 die Sudier-
lage zur HEO-Theragée uneinheiflich, Derelt wird an giner Lefflirés zur Behand-
lurg airer Kohlanmanoxid-Vergiftung geareitet [AWMF-Registermummear 040-
012}, die VerBffantichung &1 Ky Endle 20017 geplant,
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13. Kinder in der HBO

Bai Kindarn galien Gberwiegend die glelchen Indikofionen und Konfroindikae-
fionan fir eine hyperbare SoversioMheraple kel Brvachsensan, Es gibf owar
keine perpheran orferielan Verschlusskrankbaitan in dieser Alfensgruppe, do-
fir onders wie die Purpura fulminars. Es handalf sich bei diesem Kromkheits-
kil urm aine schnell vororschreitende blufige Mekrose der Haut oft im Rabe-
roen ener Infekiionserkronkung. Sie st auch untar dem Begrift Waterhouse-
Fricherichsen-Syndram bekannt und betifft voneiegend Kindar. Auch sind
WundhelungsstSrungaen gerade bel Kindem mit zvanofischen Herzfehlem
hiufig.

Es existieran zahireiche Follbarichte, die aine gute Effekiividt ohne relevante
Eomplikafionen bel Kindem und Meugeborenan zeigen. Es exstieran pwel Stu-
cBan, in denen ingesamt knopo 300 Kinder unfersucht wurden, die sich einer
Druckkammerberapie unterzogen. Die Komplikotiorsrate waor in beiden Sh-
dhan sehr gedng und it vergleichbor mif Efahrungen aus dem Ensachsene-
bereich. Barotraurmean der Ohwen woren hiufige Nebermeitungen. Aus den
dort gewonnan Erkennfnissen, gist es keinen Anhalt von andaren Grenzsar-
ten fiir die newvralogische oder pulmanale SoverstolfloxEtit oussugehen.

Es giot bel Kindem spediells Risken. Neugaborens naigen U einer Retinopa-
thie bai einer hohen Savestofigobe, ob dies ouch in giner bypersanen Um-
gebung auldilt B unklor, Bisher gl es keine Kinischen Shedien aom Menschen,
die dos urtersuchben, lediglich an Ratten konnte kein erndhtes Risko fir eine
Refinopathiz unfer giner HEO-Therapie festgestelll werden, Ein aonderes Prob-
lemn kérnte ein offener Duchus arteriosus sein, einem GefbBuzschius owi-
schen der Aorta und der Lungenarferie, diaser verschiieB sich bel einem ho-
nen souvenstoffgehall, Bei einem oyvonolischen Herzfebdar, der auf diesaen Burz-
sohiluss angewiesen lst, kéinnte es bel einem Yerschiuss lebensbedrohlich wer-
der.

Curch die verb@lmismalin griders KimperobefiBone kihlen Kinder viel
schnaller ous, irsbesondre S8uglinge urd Eleinkinder, Desvegen muss dem
wammeerholt bei der kleinen Palieniengruppe bésonders Beachiung ge-
schenk! werden,

Kinder wolan meilen nicht van Ireen Ellemn getrennt werdan, da sia vwor M-
em grundsiitdich Angst baben. Es sl mdglich eln Ebemied mit in die Kammer
zu schileusen, jedoch muss avch an méaglkche Hebermeirkungen gedacht
werden und im Bahmen einar Mutsen-Risko-Abwigung Ist deses Verfohren
restriktiv anzuwendan. Cis Trennung von dan Elbem wihrend der Theropie hat
noch 2u kelnem seeischen Schaden gafUh. Es kann sich schwleng gastalien,
dia Kirder wihrend der Therapie enfsprechend obzularker, da ouch Sia k-
mabme von Sgielzeug durch die Brondgefohr nur eingeschednkt moglich sl

B

Die Durchiflbrung des Druckousgheichs Fallt Kindem off schwiariger und oft-
mals versteben sie auch nicht den Zusammenhang rwischan den Chren-
schmarzen und einem fehlenden Druckowglelch, Gerade bei Kindem gibt as
haufig Verdegungen der Eustachischen R&hre, so dass frofz guter Compliance
der Druckausgleich nur schlacht oder gor nicht mglich ist.

D Kinder nur schiecht Sachen im Gesicht folerieren, it es off gine grofe Her-
ausfordenung eine Maske zur Sauerstoffatmung zu befestigen, Kopfzette wer-
den deullich besser toleriert, Weil in einer Einpersonankammer weder eine

Maske noch ein Kopfzelt bendligl wird. eignen sich diese Eammer gut zur The-
rapie phdiatischer Paflenten,

A_I:ns-.-:hlia-ﬂend muss konstatiert werden, doss grobe Studien zur Amwendung
giner hyperhoaren S:auarstcffhempla ke Kindem fehlen und &3 nach richi ab-
schiieflend gekldrt st ob méglichernweise sin anderss Rislkoprofil basteht,
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14. Schwangerschaft

Bre 29-jahnige schwongere Frau hatte mit ihrer Fomiie ouf dem Balkon im
Ercigaschass sines Miskhauses gagrift. Mach dam Griban war der Gaill noch
hail und gualmte. Do die Fomilie beflrchtete, der Grill krnte durch Possan-
ten auf der Stralle umgestallen werden, wurde erin das Wohnzimmer ge-
stell, Er schwwelte welter vor sich hin, Die Schwongere befand sich die goree
Zelt Im Wohrammer in rhumiicher Nabhe 2um Rauch, Al sie Taechykardien urd
ain Benommenhetigelihl bemerkde, versidndighe e Famile den Bettungs-
chanst, Bei Balreten der Wohrung meldete der Kohlanmonoxid-Warmmedder
das Fewerwehr-Retiungsfochparsonals Alanm.

| Bei der inticlen Bafrogung Hoghe die Pafientin Uber Herrosen, ein Benom-

' menheitsgefiihl und Kopfschmemen, Die Untersuchung der Pafientin ergab
sine Harzfrequenz von 175 Schiigend/min Aufgund des Arschicgens des |
Wornmelders wurde die Verdachisdiognose CO-Infodkalion gestedt ind die
Paflentin unfer 15 Kimin Oz in das oo, 20 Minuten antfemibe Univesitdsdinikom
varbracht, Bs erfolglen 3 hyperbare Sauerstoifiherapien. die arste Therapie
erfolghe nach dem Bosrema-Schama und 2 weitera Behandlungsn nach
ciam Prolermeunden-Schema. Der weitera Verouf der Schwangerschafi
varlief komplikationslos. Zum emechretan Termin brachte die Patientin sin
gesundes Eind 2ur Welt, Die bisherige Enfwickiung des Kindes 5t alferseni-
sprechend, es gob bel der Nachbeobachiung | Jabr und 2 Monate moch
dem Ereignis kenen Anhalt ouf blelbende Schicen, weder bedm Kind noch
b cler Mubier,

Fofericht Kahlenmonoxid-vengiftung In der Schwangerschofl

Eing Schwongenchaft stelt elgentliich eine Konfraindkafion zur Durchithnung
elner hyperboren Souesiofftherapie do. Dovon gibl es dber @ine Ausnanme
uned o ish aire schwongare Pafentin e eine Kohlenmonoxid-vergifiung
aritan hol

Cer Verbond Deutscher Drockkommerzentren e . listet in seinem Behond-
lungskormept dis Indikaficnan zu siner Therapis mit hypearbarem Souerstoff
auf. Hier follen Schwaongera in eine besondere Gruppe, da dem Schutz des
Fitus eine grolle Bedeutung ukommt, Auch die akhuelbten Emplehlungan
des European Committes for Hyperbonc Medicine (ECHM) sprechen sich ax-
pligh fir gine HEC-Tharapis Bai Schwongesen aus, Whrand bai Hickt-
Sohwangeran dise neurologische Symplomabik wichtig fir dia Therapisent-
scheidung &, sollte bei sinar basieharnden Schwangenschoff immer sine HEO-
Thermpie durchgeflihrt werden, ungeochtet der Hinischan Symptomaotic oder
dem COHD-Lewvel,

| Indikationen zur HEO-Theraple bel Schwangeren
[]

Jbe schwangeren Palenfinnen mit einer Echlermanosic-
Vargiftung

¥ unabhdngig von der klinischen Symplomafik

¥ unaichdnglg vom gemessenen COHbB-Wert

Tab. 14.1 indikafion zur HEQ-Tharapie bel Schwangeran,

Die COHb-Werte gemassan bei der Mutter sind nichi clivekt Oberfrogbar cst
dios ungeborens Kind. Diverse Studien reigten erhéhle COHb-3plegel beim
Fitus Im Verglelch zur Mutter. Ein hiufiger Imglaute Ist, dass die erhdhten Kan-
za_n‘rrc:’rmnen durch eine erhéhte Affinitat des fetalen Hamoglobirs an das CO
bfumen. Dies &t jadoch nicht der Fall, im Gegeniail, durch den strukfurell diffe-
nerenden Aufbou des fetalen Hamoglobing hat disses eine hahere Sauerstoff-
Affinitit und bindef sormit CO waniger gut, Matemales Hmoglobin bindet
C0 Z30-lach starker ols Soverstolf, wlhrend fetales H&moglabin nur 172-fack
sttirker an CO bindet, Ein EklBrungsansalz i, doss es 2u einam Leitveraug bai
aer Aufnohme und Abgabe von Kohlermonoxid im kindichen Blut kammi,
Dig COHb-Splegel des Fotus llegen mindastens 10 % hisher die der Mutler. Die
iniliale Aufnahme varn OO0 erfoighe baim Fatus deullich langsamer als bei der
Mutter iInfolge der h8heren Alfinitat des Kohlenmonasids an daos mitteriche
Romoglobinmolekil. fudem dauert die Biminafion durch aine Linksvarschia-
bung der Saverstofibindungskurve ous derm kindichen Blut deutich IGrnger
und es kommit so 258k 2u ainer Akkurnulation van Eohlermonoxid.

Ui HBO-Therapie In der Schwangerschaft wurde Irdher sehr kantrovers disku-
fert. do maon souesstofffoxische Schiiden beim ungeborenen Kind vermulste.
Altere Studien belegten feratogene Effekte in Tierversuchen, Dabei waren die
Expostionen entweder deutiich 18nger oder bel merkich hihenem Cruck
durchgelibet waorden, so deoss die domak gewonnen Ergebniise richt unein-
geschrdnkt ouf heutige Therapisschemala derirogbor gnd. Mur wenige Tier-
venuche benutzen restriktive Theropieschemata, bel denen dann guch keine
Komplikationen aultraten.

Ficci und Cologers untersuchte an neugeborenen Ratten den Effek von
mrmulx:f?m Jouerstoff Im Vergleich u hypedsarem Souerioff, Bel nomobo-
rar 1hergpm konnten Relinopathien in Aohéngigkeit von der Soverstoffion-
reniration beobachie! werden, withrend in wperborar Umgebung bel 1.8
ato keine Netthautschiiden nochwebbor waren.

Immor wieder giskufiert wurde auch die Hypothese, dass ain erh®hter Sauar-
volipartioldruck beim Fitus den Verschiuss des Ductus arerosus 1 Falgs
Ir:-ben_ und ::-::rni’r gina hyperbare Therapie lebensbedrohlich for das ungebo-
fmne knd sein konnie, Diese These wurde jedoch wiededegt: auch bei ershBh-
lon Portialdricken, bliek der Butfluss Boer den Ductus unverandert. Es muss
demnoch andere Foktoren geben, die fir die SchiieBung des Duchus arfero-
s varantwortlich sind, Eine Gefahr durch eine hypearbore Souarstoffthenonie
kann dagegen ausgeschiossen werden,

)



Studien an Schwangeren sind aws ethschen Grlndan nur schwer durchiibihr-
bor - weswegen die Dotenioge heru sehr genng st Es existieren abar diverse
Fofpeschreibungen und folow-up Sudien mit insgesamit Ober 150 Fallen, Hier
meighe sich keine Zunabme fetcler oder geburshilficher Edronkungen durch
dia hyparbare Tharagia.

Die heute dblichen Theropsaschamata nehmen kainan schidlichen Einfluss
ouf g ungeborene Kind, Eine HRO-Thergpie sollte nicht untedassen warden,
rnur well die Befiirchiung bestehi, dass souerstoifiodizche Schiden auflraten
kénnten. Im Gegentell, die indikation zur HEO-Theropie bel CO-Infoxdation
e Schwangeren muss sehr niedenchwellig gestellf werden, um dos ungebo-
rerd Kird vor Schden und Tod 2u benscinngn
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15. Arbeltsmedizin

« e Arbaibmedizn B die medEnsche, vorsiegend priventiv anentierte
Fachdiszgiplin, die sch mit der Unfersuchung, Bewertung, Begutachiung und
Baainflussung der Wachselbezishungan owischan Anfarderungen. Badngun-
gan, Orgonisation der Arbait einersaits sowie darm Menschen, seinar Gasund-
heit, seinar Arbeits- und Beschiffigungsfdhigksit und seinen Krankheiten an-
darerseits befosst.” Iifiert aus dem Leitinienprinzip der arceitsmedzn von der
Deutschen Gesellschaft fir Areftsmedzin und Umwelttmedizin

Grundsotz G31 . Uberdreck”

D Grundsatz G31 ist aine Hondlungzanlaitung i die ariseitsmedznscha
Untersuchung. Sie git fiir Personen, die einar Tafigksit in Oberdruck nachge-
hen. Hiengrter fallen Arbeiten in Dreckiuft und Toucherorbeiien (der Arbeit-
nehmer muss Atemgas dber ein Tauchgertit zu sich nehmenyj. Bai Arbeiten in
Druckuft herrschi mindestens ein Uberdrick von > 00 bar, Der zullssige Uber-
dreck st oul 3.6bar beschrlnkt, Touchansedter sind Arbefter. die unter Wasser
Oioer & Tauchgerdt mit Abemiuft verssorgt werden. Druckiufttauchen wird rur
bis 2u ginar Tiefe von 50 Melem arlaubt. Es gibd aber kaine hichstruldssiga
Tauvchfiefa, mit Atemgosgemischen kdrnen Tiefan Ober 50 Mefer arrgicht
weardan, Dz arbeitsmediznsche Untersuchung il arcsiten in Druckuft erfolgl
durch eimen Fachorzt flr Arbeitsmedizn cder Befriebsmedizn nach Erndchii-
gung durch die pustindige Behdrde,

Untersuchungshristen
= gte Untersuchung vor Beginn der Tatigkait
erste Nochuntersuchung vor Ablouf von 12 Monaten
v folgende Nochurmiensuchungen vor Ablouf von 12 sMonaten und bed
Beandigung der antsprechenden Arel
vorseifige Nochuntesuchung noch airer Erkrankung durch Druckiuft
vorzeitige Nochuntesuschung nach airer anderen Krankhail mil Gber &
Wochen douemder Arbeitsunidhigksit oder nach gehdufien Krankhei-
ten innemaolb eines lahres, sowie bei einem Arhali ouf sonsfige ge-
sundreiiiche Enschriinkungen
= voreliige Nachunfersuechung ouf Bitten des Beschiftigien. bel vermu-
teder Korelafion einer Erkrankung wid der ousgelblen Beschédfigung |
Tab. 15.1 Untersuchungsfristan fir die G31

Beschiltigungsbeschrankungen fir dos Arbelen In Druckivl

Angestelite rwischan dem 18. und 50, Lebensjabr k3nnen in Drucklult beschif-
figh werden, ouberbals dieses Ieilraumas michl, Ausnahmen sind noch der
Druckuftvarardrung dennoch maglich,

Untersuchungsumiang

Anamness

KSmperiche Untarsuchung

Blutdruck-Massung

Ergometie

Audiometie und Ctoskopie

Sabtest

Laborwerte [Blut-, Linuntesuchung|
Rontgentild der Lunge [bed Enstuntersuchung)

Tab. 15.2 Untersuchungsumtang Gal

Druckivfiverordnung

Die Drucklufiverordnung git fiir gewerbliche Arbelten in Uberdruck mit

=0, 1ear und gilt nicht fir Toucherarbeiten. Es werden grundséitzliche Anforde-
rngen on gine Arbeitskammer definiert. Bn Beschafigungsverbol it filr Ar-
beiten > 3.ébor lberdnuck und fir Arbeltnehmer unfer dem 18, ader Dber
derm 50. Lebensjahr. Dle drefliche Unternsuchung des Arbelmahmarns muss var
der erstan Arbeitstiigkeit und vor Ablouf eines Jabres nock vargangenear Un-
tersuchung durch einen ermidchlighen Aret erfolgen, Sle muss im Zeliraum ven
reviill Wochen vor Tafigkeitsbeginn und binnen sachs Waochen vor Ablaul dear
Mochuntersuchungsfrist efolgen, Nach einer Duckiufterkrankung, elner
Frankhelt mit Krankheitszeiten > 1 Tag oder nach einer Ekdliung/Urwahlein
muss eine Vorstellung beim ermackligten At erfalgen, bever die Tatigkeit
wieder autganommen warden darf, Bel Atbeiten mit einem (berdruck van <
2bar muss ein ermbchilgler Arzt emeichbar sein, bei > 2 bar st aine Anwesen-
helt gefordert. Iwlschen nwei Arbeften in lberdrsck muss eine arbeitfrele Zail
von 2wilf Stunden eingehalten werden. Bne Arbeltsschicht darf taglich mo-
ximal ocht Stunden und wichenfich moximal 40 Stunden davem, Es ist im
Rahmen des Brandschuizes Fflich! swei FeusrBschgerite voruhalten, dis un-
ter dem hemchenden Uberdruck auch probiemios arbeiten, Kronkendrack-
luftkamimern bedirfen einer Mindesth&he von 1,85 Mefem und missen aus
einer Behordiungskammer und siner Vorkammar bestehen. Unter anderem
werden Haizung- und Beleuchturgssystemea, Zu- und Abiuft-Regulator, Ge-
pensprechaniage, mindesten 2 Fenster zur Uberwachung und sine Medika-
menfanschlieuse geforder. Die Ausschleusung der Arbeiter muss irnmer mit
saverstoff vonstattengehen,

herufskrankheften-Verordnung, Berufskrankhelt Nr. 2201

Lae Berufskrarkheften-Verordnung dekredlest, welche Kronkheiten als Berufs-
krarkheiten anerkannt werden kinnen. Druckluft gilt noch der BarufskronikFe-
len-Verordrung ofs Gefahrstoff und wird unter Nr. 22 gelistet. Die 8% 2201 ist als
wirve Berufskrankheit gelistet und umlasst das Vorbegen einer Arthrose oder
Dekompressionskrankheit nach entiprechender beruflicher Exposificn in
lberdruck, Bel der Brztichen Bagulachtung muss eire QEnOUE ANGmnase
erfolgen und die Arbelttbedingungen detaillier erviert werden. Basonders
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wichtig ist die Arbeltstiefe oder der hemschende (berdruck, EBr- und Aus-
sehleusungszaiten und die Ieffdouer der Exposifion. Grundvorausseizung flr
die Anerkennung ainer Berufskrankheit 5t der Zusammenhang zwischan dam
schidigenden Bnfluss und der vesicharten Toligkelf,

Alyte Eronkheitsodder umifossen Borofrournen, Dekompressionsekrankungen
und Inergoes-intoxikotionen. fu den Spaftfolgen dhlen nawalagische Beain-
Tréichitigungen durch elne Dekompressionserkrankung, lungenschden und
Arfhrosen,

Als Spdtfolgen B irsbesonders die aseplische Knochennekrose 2u nennen. Es
handett sich um eine Form der Arhrese ohne entzindliche Genase, Sle ent-
sieht durch einen gestren Sickstoffstoffweachsal 2um Balpéel durch jabne-
langes Arpeiten ouf Druckiuftboustellen und Bt ablingig von der Balagiungs-
cauer, Sle unterscheidet sich von degenarativen Arthrosan in airar zentifuga-
len Ausbretung, dos heidt die Arthross entsteht aus dem Mittalpunkt des Ga-
leriks und breitet sich von dort nach peripher aus, Degenerafive Arthrosen
sind im Gegensalz donu durch eine rentipetcie Ausbreifung choroktarsiert, as
kommi zu Abnutzungsescheinungen aul der Gelenkfidiche und dies schreitet
in Bichiung Zentrum fort, Schmerzen freten bal der aseplischen Knochennek-
rose nichi sofort ouf, sondem verzbgert, da der Gelenkspalt aundchst nichi
betroffen B, Bafindet sich die Mekrose im Schaffoersich de: knochans ba-
stent keine Mohwendigkeit einer Therapie. Anders sieht das iy Knocharnakro-
sen in Gelenkindhe aus, Pradilekfiorsstelien sind die Metaphysen von Famur
wrd Hurmaenas. Die asepiische Knochennekrose ist die eingige anerkannta
Spatiolge von Arbaiten in Dberdruck. Dyibare Osteonskrose kBnnen im An-
fongsstodium noch mit ainer ypearbaren Sauarstofiberopie behandelt wer-
den. Bai Frakturen und Enbrchen kommi nur ene orthopadische Behond-
Iurg In Froge im Rohmen eines Galenkensalzes. Schwieng stallt sich mekt der
angegriffens Metaphysen-Bergich dar, der sebr instabil ist. Deswagan muss
chet Schofl der Profrese lange und stabil sein und gui verankert wardan.

Abb. 15.1 Asepfische knochennekrase. Die linke Sedte stallt degenerafive
Enochenvernderungen dor mit einer zentripatalen Ausbreifung und ouf der
rechtan Seite sind druckbedingte Knochenverinderungen mit zenirifugder
Ausbreitung au sehan,
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