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1 Tiefenrausch

Synonyme -> Inertgasnarkose
-> Stickstoffnarkose
-> rapture of the deep, narcs
Atiologie - erhohter N,-Partialdruck fiihrt zu biophysiologischen und biochemischen Verinderungen des ZNS

Verschiedene Inertgase

Inertgas Molekulargewicht Fettloslichkeit Narkotische Potenz
Helium 4 0,015 0,23

Neon 20 0,019 0,28

Wasserstoff 2 0,040 0,55

Stickstoff 28 0,067 1

Argon 40 0,140 2,33

Krypton 83,7 0,430 7,14

Xenon 131,3 1.700 25,64

- Narkotische Potenz verhilt sich proportional zur Fettloslichkeit
- Theorie des kritischen Volumens
> Schwellung der lipidhaltigen Zellbestandteile (Membranen!) Druck kann narkotischen Effekt aufheben
- Narkotische Potenz ist proportional zum Molekulargewicht
- Kompetitiver Bindungsmechanismus an den hydrophoben Abschnitten der
Enzymmolekiile

Inertgasnarkose am Beispiel von Stickstoff

- Hauptbestandteil der Luft (78 %)

- erste Symptome zwischen 20-30 m, alle Taucher mehr oder weniger betroffen ab 40 m
- Martini-Gesetz: Je 15 m Tiefenzuwachs entsprechen der Wirkung eines Martini

- Auftreten bereits kurz nach Erreichenden der Tiefe; nimmt nicht mit der Zeit zu

- Abhidngig von Abtauchgeschwindigkeit

- Toleranzentwicklung

Symptome

Die Inertgasnarkose ist anfdnglich gekennzeichnet durch Stérungen der hoheren Gehirnfunktionen, spéter fiihrt sie zu

BewuBtlosigkeit und Tod.

20-30mWT Milde Euphorie. geringe BeeinfluBung der motorischen Funktionen
20-50 mWT Starke Euphorie, aber auch Angstgefiihle, Verlust der Selbstkontrolle,
Ideenfixation, verzdgerte Reizantwort, Gedéchtnisstérungen, Kalkulationsfehler
50 - 70 mWT Schlafrigkeit, unkontrolliertes Geldchter, Hysterie, gestortes
Beurteilungsvermogen, Gesichtsfeldverengung
70 - 90 mWT Schwere Beeintrichtigung der geistigen Leistungsfahigkeit, stark verzogerte
Reaktionen, Konfusion, motorische Stérungen
>90 mWT Halluzinationen, BewuBtlosigkeit, Tod (> 130 m)
Verstirkungsfaktoren
- Alkohol
- Erschopfung (schwere Arbeit)
- Kilte '
- erhéhte CO,-Konzentration - erniedrigte 0,-Konzentration
- Angstlichkeit

- Cave: zentral wirkende Medikamente wie Sedativa
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Privention

- Keine Druckluft in Tiefen > 50 m

- geeignete Atemgasgemische wihlen, z.B. HELIOX, TRI-MIX
- Sittigungstauchen bei Exkursionen zu groBeren Tiefen

- auf individuellen Zustand, Gasdichte, CO,-Gehalt achten
Therapie

- geringere Tiefen aufsuchen; Achtung: DCS-Auftreten bei Tieftauchen

2 Probeschleusung auf 5 bar Uberdruck

Die Probeschleusung auf 5 bar Uberdruck wird aus folgenden Griinden durchgefiihrt:

- Erkennen der Auswirkungen des Tiefenrausches
- durch Durchfiihren einer Rechenaufgabe
- durch Beobachtung der Teilnehmer
- durch Eigenbeobachtung (geldste Grundstimmung, etc.)
- Individuelle Toleranz auf 5 bar Uberdruck
- Erkennen der physikalischen Verinderungen bei einem Uberdruck von 5 bar
- Druckdifferenz
- Druckausgleich in Luft wesentlich haufiger notwendig
- Beobachtung des Balles
- vollstindige Fiillung erst in den letzten Metern
- Temperaturwechsel durch Kompression / Dekompression
- extreme Temperaturzunahme in der Kompressionsphase
- Temperaturabfall mit Nebelbildung in der Dekompressionsphase
- Hohere Dichte der Luft
- Atmung erschwert
- Verinderung der menschlichen Sprache unter Uberdruck
- Mit Hand fachern - Luft wird spiirbar
- Blatt Papier fliegt ldnger
- Test von Geriten im Wasserbad

2.1 Ablauf der Probeschleusung

An erster Stelle steht bei dieser Aktion die Sicherheit fiir alle Teilnehmer. Daher fithren wir die Dekompression eine Zeile
tiefer (Driger Tabelle) durch und nutzen zusitzlich ab ca. 18 m reinen Sauerstoff bis zum Verlassen der 3 m Stufe.

AuBerdem stellen wir an die Teilnehmer gewisse Anforderungen, insbesondere muB eine drztliche
Tauchtauglichkeitsuntersuchung vorhanden sein.

- Drucksteigerung in ca. 5 Minuten auf 5 bar Uberdruck

- 5 Minuten Verweildauer auf 5 bar Uberdruck

- 5 Minuten Druckwechsel auf 0,6 bar Uberdruck

- ab 1,8 bar Uberdruck Beginn der Sauerstoffatmung

- 5 Minuten Dekompressionsstop auf 0,6 bar Uberdruck

- 3 Minuten Druckwechsel auf 0,3 bar Uberdruck

- 10 Minuten Dekompressionsstop auf 0,3 bar Uberdruck

- 3 Minuten Druckwechsel auf Normobar

Gesamttauchzeit - 36 Minuten
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2.2 Gefahren

Eine Drucksteigerung auf 5 bar Uberdruck birgt, wie jeder Tauchgang, gewisse Risiken:
Barotraumen der luftgefiillten Korperhéhlen

Bei der raschen Drucksteigerung und Druckentlastung kann es durch Druckdifferenzen zu Schidigungen in den luftgefiillten
Korperhohlen kommen. Bei Beschwerden (starkes Druckgefiihl, Schmerzen) ist daher sofort und laut "STOP" zu sagen. In
der Dekompressionsphase darf auf keinen Fall die Luft angehalten werden, da es ansonsten zu einem Uberdruckbarotrauma
der Lunge kommen kann. Dies wire die groBte Gefahr bei dieser Druckexposition.

Dekompressionskrankheit

Jeder Tauchgang auf einen {lberdruck von 5 bar ist grundsitzlich dekompressionpflichtig. Insbesondere wenn sich der
Taucher nicht wohl fiihlt, oder zum Beispiel nach starkem AlkoholgenuB, oder dhnlichen Faktoren, steigt die
Wahrscheinlichkeit der Erkrankung trotz korrekt durchgefiihrter Dekompression.

2.3 Voraussetzungen zur Teilnahme

- In den letzten 24 Stunden kein Tauchgang

- Besitz eines giiltigen Tauchscheines

- Tauchpraxis von mindestens 50 Tauchgidngen

- Besitz einer giiltigen drztlichen Tauchtauglichkeitsuntersuchung

- keine Erkrankung

- eventuell bestehende Erkrankungen miissen vor der Probeschleusung mit einem
Taucherarzt besprochen werden

- korperlich und geistig den Anforderungen gewachsen

- kein Alkohol- oder Medikamenteneinflu

- noch niemals ein Tauchunfall erlitten

Tauchinstrumente
Tauchinstrumente wie
- Tauchcomputer

- Tiefenmesser

- Taucheruhren

konnen sehr gut wihrend der Probeschleusung getestet werden und diirfen auch mitgenommen werden.

Pt

Achtung: Unter Uberdruck diirfen Instrumente und andere luftgefiillte starre Gegenstinde nicht aus dem Wasserbad
entnommen werden!

Viele Gerite sind zwar wasserdicht, aber nicht luftdicht. Die wesentlich kleineren Luftmolekiile kénnen durch die
Dichtungen diffundieren.

Bei der Dekompression konnen diese Geriite dann explodieren!
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3 Der schwere Tauchunfall

3.1 Beinaheertrinken

Definition des Beinaheertrinkens

Ablauf des Ertrinkungsvorganges ohne Todesfolge (mit erfolgreicher Wiederbelebung)
Ertrinken im Salzwasser (hyperton)

e hohe Salzkonzentration
e Fliissigkeitseinstrom in die Lunge
e Gefahr eines Lungenddems

Ertrinken im SiiBwasser (hypoton)

o schnelle Resorption
o blutverdiinnender Effekt
o Gefahr der Himolyse

In der Regel dringt nur wenig Wasser in die Lunge ein, die Unterscheidung in SiiB- und Salzwasserertrinken ist
dadurch nicht von sehr grofier Bedeutung!

Ursachen

e BewuBtlosigkeit im Wasser
e Blackout

e Hyperventilation

e Flachwasserohnmacht

e Geriteversager

o Luftembolie

e Dekompressionskrankheit
e . Individuelle Krankheiten
e Gasintoxikationen CO, CO,
e Unterkithlung

e Verletzung

e Verfangen in Hindernissen

Ertrinkungsvorgang

e Steigender Sauerstoffmangel

e Atemanhaltereflex

o Fiir gewisse Zeit besteht ein Aspirationsschutz durch reflektorisches Anhalten des Atems und VerschluB der
Stimmbénder.

e Verschlucken von Fliissigkeit

o Bei steigender Sauerstoffschuld setzt der Atemreiz ein, Fliissigkeit wird aspiriert.

e Schwere Sauerstoffschuld

e Aufbrauchen der Sauerstoffreserven, Anhiufung von Stoffwechselprodukten

o Kreislaufzusammenbruch

e Herzstillstand, Tod
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MafBnahmen

e Bergen
e Keine Manipulationen zum Austreiben von verschlucktem Wasser!!

- Austreibung gelingt nur unvollkommen

- Verschluckte Menge in der Regel vernachldssigbar

- Gefahr des Verschluckens von mitausgetriebenem Mageninhalt kann zu groBen Komplikationen fiihren !!!
o Sofortige Uberpriifung der Atem- und Kreislauftatigkeit

- Falls erforderlich und in Zweifelsfillen umgehend Wiederbelebung starten

- Die meist gleichzeitige Unterkiihlung schiitzt lebenswichtige Organe, deshalb nicht vorzeitig aufgeben !
Unbedingt fiir Transport ins Krankenhaus sorgen!! -

Auch bei erfolgreicher und schneller Wiederbelebung kann es mit Verzégerung zur Entwicklung
schwerster Atemstorungen kommen.

Gefahr der Lungenentziindung!

3.2 Uberdehnung der Lunge
Beim Tauchen Gefahr der Lungeniiberdehnung durch

- Notaufstieg

- Ubootrettungsaufstieg

- Pressatmung

- Wechselatmung

- Wechselatmung mit Aufstieg
- Geritean- und ablegeiibungen

Pulmonales Barotrauma iiberwiegend in Aufstiegsphasen (Gasausdehnung!).
Erforderliche Druckdifferenz

-ca. 0,07 - 0,1 bar (ca. 1 m Wassertiefe geniigt!)

r Merke : Luftausdehnung auf den letzten 10 m am stiirksten !

Ursachen einer Lungeniiberdehnung

- Gasausdehnung > Ausatmung
- Luftwege blockiert durch Verschlucktes oder Stimmritzenkrampf
- plétzliche, starke Druckdifferenzen (Explosion, Druckabfall)
- Anhalten des Atems
- krankheitsbedingte Einengungen der Luftwege:

- Asthma untersch. Genese

- Bronchitis

- obstruktive Lungenerkrankungen

- pleurale Verwachsungen

- Infektionen

- narbige Verdnderungen

- Cysten, Tumoren

Vorsicht: Tauglichkeit!

Air-Trapping = Intrapulmonale Abkapselung eines Luftraumes durch z.B. Schleiméfropf.
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Lungeniiberdehnung

e FEinriB von Lungengewebe in GefidBnihe
-> Arterielle Gasembolie (AGE)
e EinriB der Pleura visceralis
-> Pneumothorax
e Eintritt von Gas in den interstitiellen Raum
-> Mediastinalemphysem (Luftansammlung im Mittelraum des Brustkorbes)
- > subcutanes Emphysem ( Luftansammlung unter der Haut )
e Asymptomatische Uberdehnung des Lungengewebes

3.2.1 Pneumothorax

Symptome
- Asymmetrische Atmung
- Atemschwierigkeiten
- Engegefiihl
- Aufgehobenes - abgeschwichtes Atemgerdusch
- Kreislaufsymptomatik
- scharfer, stechender Schmerz beim Unfallereignis
- Gasnachweis im Rontgenbild

Vorsicht: Spannungspneumothorax oder Entwicklung eines Spannungspneumothorax in der Auftauchphase nach der
Druckkammerbehandlung einer Luftembolie

Symptome des Mediastinalemphysems

- hdufig geringe Symptomatik

- Atemschwierigkeiten

- Engegefiihl

- Verinderungen der Stimmlage

- Herz-Kreislaufsymptome

- scharfer, stechender Schmerz beim Unfallereignis

- zusitzlich oder alleine:
- Emphysem unter der Haut
- Hautknistern beim Tasten
- Halsschwellung

- Gasnachweis im Rontgenbild
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3.2.2 Gasembolie
Symptome

Durch die Strémungsverhiltnisse im Aortenbogen und die meist aufrechte Korperhaltung wihrend des Aufstiegs gelangen
Gasblischen iiber die Blutgefésse bevorzugt in den Kopfbereich.

-> Halsschlagadern!

Blockierung BlutgeféBe im Hirnkreislauf - Ausfall von entsprechenden Versorgungsgebieten (GefaBdurchmesser ca. 30 um - 2 mm).
Symptomvielfalt

- Seh- und Horstoérungen

- Schwindel

- Erbrechen

- BewuBtseinstriibung, -losigkeit

- Geflihlsstérungen

- Lihmungen / Krdmpfe

- Sprachstérungen

- Rechen-, Lese-, Schreibstérungen
~  zusdtzlich: '

- herzinfarktihnliche Symptomatik!

- Embolie anderer Organe!

f Symptome zu 80 % innerhalb von 5 Minuten nach einem Aufstieg ]
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3.3 Dekompression / Dekompressionskrankheit

Blaseneffekte

- Sowohl in der Zelle, zwischen den Zellen, als auch in den GeféBen
- Wechselwirkungen zwischen Blase und Fliissigkeit

- EiweiBdenaturierung
- Freisetzen von freien Fettsduren
- Aktivierung von Gerinnungsfaktoren
- Blutplittchenkoagulation
- Gewebsschwellung (Odembildung)
- Erhéhung der Blutviskositit
- Blasenorganisation und mechanische Obstruktion

Fakten

- Jeder Taucher besitzt nach dem Tauchgang "stumme Blasen"

-ca. 6 - 10 % des aufgenommenen Inertgases wird in Form von Blasen eliminiert

- kurze und tiefe Tauchginge fiihren eher zur Entwicklung einer DCS mit neurologischer Symptomatik
- schnelle Gewebe fiihren

- es gibt keine absolut sichere Tauchtabelle

Reduzierung der Blasenbildung

- Aufstiegsgeschwindigkeit nicht > 10 m/min
- weniger Blasenbildung
- geringere Verengung des Lungenfilters
- geringere Gefahr fiir pulmona.les Barotrauma
- prinzipiell Sicherheitsstop fiir 5 min in ca. 5 mWT (3-9m)
- verlangert Dekompressionszeit
- reduziert Bolusvolumen des Lungenfilters
- reduziert Stickstofferadienten zwischen den Geweben
- groBte Tauchtiefe zu Beginn des Tauchganges
- kein zwischenzeitliches Auf- und Wiederabtauchen wihrend eines Tauchganges
- Blasen im Lungenfilter gelangen durch Kompression in arterielles System
- Blasenwachsturn und DCS beim 2. Auftauchen
- bei Wiederholungstauchgiingen groBte Tauchtiefe zuerst
- Wiederholungstauchgénge < 24 mWT, besser 20 mWT
- maximale Tauchtiefe 40 mWT, besser 30 mWT
- "stumme" ZNS-Blasen

Risikofaktoren der DCS

- Belastung
- vor dem Tauchen
- wihrend des Tauchganges
- nach dem Tauchen
- Korperfettanteil
- Stickstoffléslichkeit Muskulatur-Fettgewebe 1:5
- Temperatur
- mangelnde kérperliche Fitness
- Herz-Kreislauf-Erkrankungen
- Dehydration
- Alkohol- / Drogengenuf vor dem Tauchen
- erhéhter inspiratorische CO,-Anteil
- Jojo-Tauchginge
- Non-Limit-Tauchen
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- Notaufstiege

- MiBachtung der Aufstiegsgeschwindigkeit
- Nichteinhaltung von Dekompressionzeiten
- MiBachtung der Tauchregeln

- Hohenexposition
Einteilung der DCS

DCSI - milde Form

DCSII - schwere Form

DCS IO - Kombination aus Luftembolie und DCS-Geschehen
Einsetzen der DCS

- Unter Druck beginnend bis zu 48 (72) Stunden nach dem Tauchgang

-90 % innerhalb von 6 Stunden nach dem Tauchgang

- 50 % innerhalb der 1. Stunde nach dem Tauchgang

- 85 % der neurologischen Symptome innerhalb der 1. Stunde nach dem Tauchgang
- je schneller der Beginn, desto ernster sind in der Regel die Symptome

r Achtung - Progression!

DCS I (Muskel-Skelett-System)

- Symptome erst nach dem Auftauchen!
- Gelenkschmerzen (Bends)
- Schmerzen der Gelenke, Muskel- und Sehnenansétze
- ein oder mehrere Gelenke konnen betroffen sein
- hauptsichlich groBe Gelenke betroffen. prinzipiell aber jedes Gelenk méglich
- Juckreiz (Taucherflohe)
- Hautrétungen
- Lokale Schwellungen (Lymphknoten)

‘Charakteristik der Gelenkbeschwerden

- Zunichst anormales Gefiihl
- dumpfer, tiefer Schmerz
- Bewegungseinschrankung
- Schonhaltung des betroffenen Gelenkes
- - Bends
- Schmerzausstrahlung
- Neurologie?!
- Besserung / Erleichterung durch duBeren Druck

DCS II (schwere Form)

- Symptome der DCS I noch unter Druck einsetzend!
- Zentrales Nervensystem (Gehirn, Riickenmark)
- Gefiihlsstorungen, Taubheitsgefiihle, Kribbeln
- Muskelschwiche, Bewegungsstorungen, Lihmungen
- Seh-, Sprach-, Rechen-, Lese- und Schreibstérungen
- Blasen-, Darm- und Sexualfunktion
- Mattigkeit, BewuBtseinsstérungen, BewuBtlosigkeit
- Innenohr
- Hér- und Gleichgewichtsstérungen, Schwindel
- Lunge
- Atemnot, Hustenreiz, Schmerzen (Chokes)
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- Herz

- herzinfarktihnliche Symptome
- Haut

- marmorierte Haut

[ Jedes Organ kann betroffen sein!

DCSIII

- Uberdehnung der Lunge

- Luftembolie

- Zusitzliche Inertgasiibersittigung durch Tauchgang
- Diffusion von Inertgas in die Embolieblasen

- VergréBerung der Blasen

- Verschlimmerung der Symptomatik

F Ernstes Krankheitsbild!

Probleme von Blasen in Gefillen

- Blockade des Blutstromes
- Abschneiden von der Versorgung
- Sauerstoffmangel im Gewebe
- Odematdse Reaktion des Gewebes
- Aktivierung der Gerinnung
- Blasenorganisation in 2 - 4 Stunden
- EiweiBhiille um die Blase
- Blutplittchenanlagerung
- Schiden an der zelluldren GefdBwandauskleidung
- Leckagen (Odemverstirkung)
- Stérung der Blut-Hirn-Schranke
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3.4 Sauerstoffvergiftung

Atiologie

Oxidation sulfhydrilgruppentrager Enzyme, Bildung von Peroxiden und freien Sauerstoffradikalen, Verdnderung

intrazellulirer Energie und Substratstoffwechsel.
Akute Sauerstoffvergiftung

e Tritt vor allem bei der HBO-Therapie auf
e Akute Sauerstofftoxizitit (Paul-Bert Effekt 1878)
e Zielorgan ZNS

o Ubelkeit

e Erbrechen

e Schwindel

e Tinnitus

o FEinengung des Gesichtsfeldes

e Kollapssymptome

e Gesichtsblédsse

e Schwitzen

e Muskelaszikulieren (perioral. Hand)

e Paristhesien

e Illusionen

Ohne Vorwarnung!
o generalisierter Krampfanfall
Abhiingigkeit der akuten O,-Intoxikation

- Hohe des Sauerstoffpartialdruckes (pO2)
- Expositionszeit (bereits nach einigen Minuten, nach 2-3 Stunden schwerste Intoxikationserscheinungen)
- Karperlicher Aktivitdtszustand
= Ruhegrenzwertca. 3 bar pO,
= Belastungsgrenzwertca. 1,7 bar pO;
- Individuelle EinfluBfaktoren
= Allgemeinzustand
= erhéhte inspiratorische CO,-Spiegel
— Medikamente / Drogen (Cortison, Coffein, Nikotin)
= Immersion im Wasser

MaBnahmen bei akuter Sauerstoffintoxikation

= Sauerstoffatmung aussetzen
— ca. 10-15 min nach Sistieren der Symptome mit der Sauerstoffatmung fortfahren
= Solange Krampfanfall anhilt auf keinen Fall auftauchen!

= Krampfanfall sistiert in der Aegel nach Absetzen der O,-Atmung

= BeiBkeil

= Valium i.v.

— Indikation zur Therapiefortsetzung sehr streng stellen

= Patienten genau beobachten, ggf. prophylaktische Gabe von Valium
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,,Chronische‘ Sauerstoffvergiftung

Zielorgan Lunge

Hustenreiz

Dyspnoe

Retrosternale Schmerzen
Einschrinkungen Vitalkapazitit

Abhingigkeit der ,,chronischen* O,-Intoxikation

Bereits bei Partialdruck > 0,5 bar
Mehrere Stunden bis Tage

Vermeidung

intermittierende Applikation

Beschriankung auf 2,5 bar pO,

Expositionszeit < 120 Minuten falls keine vitale Indikation

Sedativa, Anistetika, Ganglienblocker und Vitamin E sollen Schutzfunktion haben
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3.5 Kohlendioxidvergiftung
Allgemeines

e Farb-, geruch- und geschmackloses Gas

e Physiologisches Stoffwechselabfallprodukt

e Ca. 200 ml/min in Ruhe bis zu 3000 ml/min bei Belastung
e (CO,-Konzentrationen

e Luft0,03 Vol%

e Ausatemluft ca. 5 Vol%; nimmt in groBerer Tiefe ab

e Arterielles Blut p,CO; 40 mmHg, vends p,C0O, 45 mmHg
e Anstieg des CO,-Spiegels bildet Hauptatemanreiz

Méglichkeiten erhdhter CO,-Spiegel

Versagen der CO,-Bindung bei

= Kreislaufgerédten
— Séttigungstauchen
= U-Booten
= UW-Habitate

Unzulingliche Beliiftung des Tauchers
= Helmtauchgeréte
= Atemgasdichte
= Druckkammern

Verunreinigungen des Atemgases
= Kompressor
= TotraumvergréBerung
= GroBRe Vollgesichtsmasken
= Lange, dicke Schnorchel )
= Inadequate pulmonale Beldftung bei Tieftauchern durch erhéhte Gasdichte

© Institut fiir Hyperbar- und Tauchmedizin
Oberer Eselsberg 45/1 * 89081 Ulm/Donau

R. Berger/ November 94




Tauchsicherheitsseminar

Seite 15
Akute CO,-Intoxikation
Fehler! Textmarke nicht Symuotom
definiert.Konzentration bar in ymprome
Vol %
>3 keine wesentlichen Symptome
3 Verdoppelung des Respirationsvolumens
Beeinflussung der Konzentrationsfahigkeit, Kopfschmerz
5.6 Atemnot, Warmegefiihl, SchweiB, Anstieg von Puls und Blutdruck leichte
Verwirrungen, Koordinationsstérungen
10 Abfall von Puls und Blutdruck, schwere Luftnot
BewuBtlosigkeit, Herz-Kreislauf-Zusammenbruch
1594 Nur kurze Uberlebenszeit (p,CO, > 150 mmHG)
zentrale Atem und Kreislaufdepression
20-40 Rascher Tod durch Stammhirnkrdmpfe und Streckspasmen

Besonderheiten beim Tauchen

= Partialdrucksteigerung
= bei primdr verunreinigter Atemluft kommt es bei Drucksteigerungen zur
Verstdrkung der Symptome entsprechend dem Partialdruckanstieg
= Symptome der CO,-Intoxikation kénnen durch das Medium Wasser iiberlagert werden
= Wirmeempfinden
= MiBdeutung der Hyperventilation
= Blackout méglich
= verantwortungsbewuB3tes Partnerverhaiten
= Verstiarkung N,-Narkose, Auftreten DCS

Privention und Behandlung

o Adiquate Beliiftung
o RegelmiBige Uberprfiiung CO2 Absorber
e Entfernung aus CO2 Milieu - normale Atmosphérenluft geniigt

Essoufflement

= Ungeniigende Ventilation der Alveolen
= oberfldchliches Atmen
= enger Anzug, Weste,Gurt
= Aufgeregtheit
= Unerfahrenheit
= Anstieg des CO,-Spiegels in den Alveolen
= Atemfrequenzsteigerung
— weiterhin kleinstes Atemzugvolumen (s.0.)
= Unruhe wéchst
= Ermiidung der Atemmuskulatur
= schlechte Ventilation
= weiterer CO,-Anstieg
- = 0,-Mangel
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3.5.1 Kohlenmonoxidvergiftung
Farbloses, geruchloses Gas
Ursachen
Q Leuchtgas (enthilt ca. 8% CO)
Q Suicidversuch mit Autoabgasen
= H4aufig kombiniert mit Alkohol, Beruhigungsmittel, Schiafmittel
O Laufende Motoren in geschlossenen Garagen
QO Brinde/GroBbrinde/Explosionen
= Beteiligung anderer Gase mdglich
O Kamine, Ofen und Fliissiggas
— in Rdumen mit sehr dicht schlieBenden Fenstern/Tlren (Energieeinsparung)
Wirkmechanismus
O gefihrlich bereits ab CO Konzentration > 0,02 %
O CO-Affinitit zum Hamoglobin (= Hb = roter Blutfarbstoff in den Blutkérperchen):
250 x groBer als O,
O Ein Gehalt von nur 0,1% CO in der Atemluft iiberfiihrt mehr als 50% des Hémoglobins in CO-Hb
= Sauerstofftransport schwer gestort, zelluldre Hypoxie
O Ausschwemmung / Abatmung des CO nur iiber die Lungen
O Halbwertszeit: ca. 4 Std. bei Raumluft
Vergiftungssymptome
Initialstadium (CO-Hgb < 50 %)
(%-Angaben bezogen auf den Anteil von CO-Hb)
Volumenanteil Symptome
10 % keine Sypmtome, Raucher
10-20 % Kopfdruck, Ubetkeit geringe Dyspnoe
20-30 % stirkere Stirmkopfschmerzen Atemnot, Pulsfrequenzbeschleunigung
allg. Muskelschwiche, "bleierne FiiBe", psychische Symptome (Alkoholrausch)
40 % . himmernde Kopfschmerzen, Schwindel, Ubelkeit, Erbrechen,
starke Muskelschwiche, Gangunsicherheit
40-50 % Halluzinationen, auch stirkere BewuBtseinstriibungen
Hyperventilation, niedriger Blutdruck
Lihmungsstadium (CO-Hgb > 50 %)
ab 60 % tiefes Koma mit frequenter, unregelméBiger Atmung (zentrale Atemldhmung),
Muskelzuckungen, zentralnervése Krampfe
groBer 70 % ausnahmslos Atemldhmung und Herzversagen -> Tod
Komplikationen

e Kombinierte Vergiftungen durch Motorabgase und Brandgase
e Stickstoffoxidationsprodukte, Aldehyde, Pyridin, Phenole
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QO Komplikationen und Spitschéden betreffen im wesentlichen das Zentralnervensystem und den Herzmuskel.
Diagnostik

O Anamnese:-> entsprechende Exposition

O hellrote Gesichtsfarbe-> Verdacht, mehr nicht - meist blaBfahles Aussehen!
Q@ CO-Hgb Bestimmung im vendsen Blut

O Verinderungen im EKG

O CO-Priifrohrchen

Behandlung

Beseitigung Acidose

Entfernung aus vergifteter Atmosphare

Beatmung mit 100% Sauerstoff

Gefls. Vorbeugung von Hirn und Lungenddem
Hyperbare Sauerstofftherapie zur Hypoxiebehandlung
Evtl. Sedativa und/oder Hypnotika

ooooan

CO-Hgb Eliminationshalbwertszeit

O 1 bar Luft ca. 250 Min.

= 1bar 100% O, 60 Min.
= 2 bar 100% O, 40 Min.
= 3 bar 100% O, 23 Min.
Indikation zur HBO
T CO-Hgb > 40% zwingende Indikation
& CO-Hgb 25% HBO sinnvoll (wenn DK in der Néhe )

HBO-Schema 90 Min. O, bei 3 bar - Kontrolle CO-Hgb im Blut!
eventl. wiederholt

Eine HBO-Therapie ist auch dann sinnvoll, wenn die CO-Hb-Werte kleiner als 25% sind, aber die initialen Werte aufgrund der
Riickrechnung anhand der CO-Hb-Halbwertszeiten und der initialen Symptomatik iiber 3540 % lagen. Der Sinn der HBO-
AnschluBbehandlung liegt bei diesen Fillen im Abfangen von neurologischen Spétsymptomen, welche sich trotz anfinglichen
Wohlbefindens des Patienten noch verspitet einstellen kénnen.

Wirkung der HBO

O Verbesserte O, Versorgung liber plasmatisch transportierten O,

& Kompetitive Verdrangung des CO
0, bedingte Vasokonstriktion beugt Hirnodemn und Spitfolgen vor
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4 Erste Hilfe beim Tauchunfall

- Taucher bergen
- keine Rekompressionsversuche im Wasser! !
- Von Tauchgerit befreien, beengenden Anzug entfernen
- Uberpriifung von Atmung und Puls
- gegebenenfalls lebensrettende SofortmaBnahmen ergreifen!
- Lagerung
- Bei BewuBtlosigkeit und stabilen Atmungs- und Kreislaufverhiltnissen
-> horizontale, stabile Seitenlagerung
- bei klarern BewuBtsein -> flache Riickenlagerung
- Keine Kopftieflagerung!!
- Schnellstmoglich (wie verfligbar):
- 100 % Sauerstoffatmung iiber Maske oder Tubus (Nasensonde nicht ausreichend!)
- Fortsetzung der Sauerstoffatmung bis zum Eintreffen an der Druckkammer
(evtl. mehrere Stunden!)
- Sauerstoffatmungsméglichkeit besteht in jedem Krankenwagen!
- Fliissigkeitszufuhr
- oral
- nur bei bewuBtseinsklaren Patienten!
- muB selbststdndig trinken konnen, da sonst Gefahr des Verschluckens!
- alkoholfreie, kohlensdurearme Getridnke
-in der 1. Stunde nach Unfall ca. 1 1 Fliissigkeit
- intravends, falls Arzt zur Verfiigung
- 500 ml HAES initial
- 1000 ml Ringer in der ersten Stunde
-2 ml/kg KG/ Std.
- Medikamente
- oral
- nur bei bewuBtseinsklaren Patienten!
- Acerylsalizylséure ( - Aspirin, ASS-Ratiopharm, etc. )
- Dosierung 2 Tabletten(=2x 500 mg =1 g)
- Keine anderen Schmerzmittel, da sonst Verdeckung von Symptomen!
- intravends, falls Arzt zur Verfiigung
- Dexamethason 100 mg
- Acetysalicylsdure 1000 mg
- Wirmeverlust (Unterkiihlung) vermeiden
- Ausziehen nasser Kleidung
- Isolation
- trockene Kleidung
- Decken
- Benachrichtigung/Organisation drztlicher Hilfe
- Hinweis auf Tauchunfall (genauer Verlauf des Tauchganges!)
- Hinweis auf moglicherweise notwendige Druckkammerbehandlung!
- nichstgelegene Druckkammer nennen!
- sollte vor dem Tauchgang bekannt sein
- Hotline von DAN angeben!
- auch fiir drztliche Fragen 0431/ 5409-0
- Fiir Flugtransporte
- max. Flughshe 300 m
- Flug mit 1-bar-Kabinendruck (Lear-Jet)
- gute Hilfe iiber Deutsche Rettungsflugwacht und SAR-Hubschrauber der Bundeswehr
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Oberer Eselsberg 45/1
82081 Ulm / Donau
Telefon (07 31) 5 33 33
Telefax (07 31) 55 24 Q0

Einverstandniserkiarung

lch erkidre hiermit, da@ ich auf eigene Gefahr an einer Probeschleusung in einer Druckkammer auf einen Uber-
druck von 5 bar (= 50 mWT) teilnehmen werde. Ich werde an das Institut tiir Hyperbar- und Tauchmedizin
keinerlei Forderungen stellen.

Eine Drucksteigerung auf 5 bar Uberdruck birgt gewisse Risiken, Uber die ich ver der Fahrt informiert wurde.
lch wurde insbesondere Uber folgende Gefahren aufgekiart:

1. Barotraumen der luftgefiiliten Kdrperhdhien

Bei der raschen Drucksteigerung und Druckentlastung kann es durch Druckdifferenzen zu Schadigungen in den

luftgefliiten Kérperndnien kommen. Bei Beschwerden (starkes Druckgeflhi, Schmerzen) ist daher sofort und laut
" "STOP" zu sagen. In der Dekompressionsphase darf auf keinen Fall die Luft angehalten werden, da es ansonsten

zu einem Uberdruckbarotrauma der Lunge kommen kann. Dies wére die gré3te Gefanr bei dieser Druckexposition.

2. Dekompressionskrankheit

Jeder Tauchgang auf einen Uberdruck von 5 bar ist grundsétziich dekompressionpilichtig. Insbesondere wenn sich

cer Taucher nicht wonl fanlt, oder zum Beispiel nach starkem Alkonolgenuf, oder &hnlichen Fakioren, steigt cie
Wahrscheinlichkeit der Erkrankung trotz korrekt durchgeithrter Dekempression. .

Name, Vorname

Strale

pLZ, Ort |

Geburtsdatum l

Beruf - ’

Ich erkidre hiermit, daB ich

-in den letzten 24 Stunden keinen Tauchgang durchgeflnrt habe,

- im Besitz eines giitigen Tauchscheines bin und eine Tauchpraxis von mindestens 50 Tauchgédngen nhabe,

- im Besitz einer guitigen arztlichen Tauchtauglichkeitsuntersuchung nach den Richtlinien meines Verbandes bin,
- keine luftgeflilten Gegenstande ohne Erlaubnis durch den Einsatzleiter mit in die Kammer nehmen werde,

- an keiner Erkrankung leide, bzw. eventueil bestehende Erkrankunéen vor der Probeschleusung mit dem
anwesenden Taucherarzt bespreche,

- und mich kémperiich und geistig den Anforderungen gewachsen fihile und nicht unter Alkohol- oder Medika-
menteneinflu@ stehe,

- noch niemals einen Tauchunfall erfitten haote.

Ulm, Datum Unterschrift
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