Dekompressionserkrankung

Zusammenfassung des Vortrages ,Behandlung der Dekompressionserkrankung® beim UT
www.rettungsfachpersonal.de 2010 in Speyer:

Als Atemgas fir das Geratetauchen wird Pressluft verwendet, welche aus der Atemluft gewonnen
wurde. Diese kann jedoch in ihrer Zusammensetzung verandert worden sein (sog. TEC-Diving) und
wird dann, je nach Modifizierung als Hydrox, Nitrox etc. bezeichnet. Reiner Sauerstoff kommt nur im
Rebreathertauchen und beim Militdr zum Einsatz. Oberflachenabhangiges Tauchen (Helmtauchen)
wird in Bereich der beruflichen Arbeiten unter Wasser bis heute eingesetzt.

Es gibt keine Tauchgédnge ohne Stickstoffsattigung. Alle Tauchgénge sind Dekompressions-
tauchgénge, auch wenn — laut Berechnung - keine Aufstiegspausen eingehalten werden mussen.
Daher ist die alte Klassifizierung in Dekotauchgange und Nullzeit-Tauchgange obsolet. Es wird heute
nur noch unterschieden zwischen Deco-Stop-Dives und No-Stop-Dives. Auch bei Tauchgangen, die
laut Berechnung keine Dekompressionspausen benétigen, kann ein Dekompressionsunfall entstehen !

Dekompressionsunfall (DCI/DCS)

Der Dekompressionsunfall kann auf zwei Ursachen beruhen, deren Auswirkungen jedoch meist
dieselben sind. Daher werden sie unter den Begriff Decompression-lliness (DCI) zusammengefasst.

1. Beim Aufstieg kommt es durch abfallenden Aussendruck zu einer Zunahme des Gasvolumens
in der Lunge. Ist ein Ausatmen beim Aufstieg nicht méglich, folgt ein Lungenbarotrauma. Die
Folge ist eine Gasembolie (die Atemluft wird aus den Alveolen in die Kappillaren gepresst),
welche mit einem (Spannungs-)Pneumothorax kombiniert sein kann. Dies ist ab Aufstiegen
aus 1,5 m. Tiefe moglich.

» Schnelles Auftreten erster Anzeichen

2. Aufgrund eines zu schnellen Aufstiegs kommt es zum Ausperlen von im Blut geldsten
Stickstoff (Caisson-Krankheit). Der Stickstoff I6st sich auf Grund des erhéhten Aussendruck
(Gesetz von Henry) im Blut und muss beim Aufstieg durch langsame
Aufstiegsgeschwindigkeit und sog. Dekopausen in geringer Tiefe abgeatmet werden. Diese

Pausen werden durch Computer oder Tabelle ermittelt.

» Zeitverzogert von wenigen Minuten bis 24 Stunden unter normobaren Bedingungen, bei Abfall
des Luftdrucks (z.B. beim Fliegen) auch Uber 48 Stunden.

Syptome fur einen Tauchunfall

Leichte Symptome (DCI-1) Druckkammer i.d.R. nicht notwendig

Gelenke: Schmerzen (sog. Bends)
Haut: Jucken (sog. Taucherflohe)

Schwere Symptome (DCI-2) Druckkammerbehandlung ab einem vorhandenen Symptom empfohlen

Gehirn und Ruckenmark: Schlaganfallsymtome, Lahmungen, Desorientiertheit, Agitation
Ohr: Gleichgewichtsverlust, Horverlust, Tinitus, Schwindel

Augen: Sehstoérungen

Thoraxorgane: Atemprobleme (sog. Chokes), Brustschmerz, Rhythmusstérungen
Haut: Marmorierung

Gelenke: Bewegungsunfahigkeit

Harnapparat: Urinabgang oder Harnverhalt
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Ablauf-Algorithmus , Tauchunfall®
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DCI-1 DCI-2
Schmerz (bends) Anzeichen von DCI-1 | Druckkammer-
Haut (Taucherflohe) und/oder mind. ein behandlung
Bei Unklarheit weiteres Symptom notwendig
D2IIIIID
oder Support
N2 Vv
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Temperaturmanagement |
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Flachlagerung Flachlagerung
stabile Seitenlage
(Bewusstseinslage)
2000 ml. VEL in den
ersten zwei Stunden Bei 2000 ml. VEL
Verschlechterung
Zu erwagen: DIIDIDID 500 mg. ASS i.v.
500 mg. ASS i.v. oder Support 30 mg/kgKG Cortison
Analgesie Analgesie
Sedierung
N Vv
i | Vakuummatratze |
v |  RTH-Transport | Ausriistung
v v (insbesondere.
Stationare Druckkammer Tauchcomputer)
Uberwachung mitgeben

| 24-Stunden-Beratungsméglichkeiten fiir medizinisches Personal und Taucher gibt es bei:
Divers Alert Network, Section Europe, c/o REGA:++41 — 333 333 333 (aus der EU) oder 1414 (CH)
Schifffahrtmedizinisches Institut der Bundesmarine in Kiel ++49 - (0)431 -5 40 90

Grundsétzlich sollten Arzte und Rettungsdienstpersonal sich nicht scheuen, bei Unsicherheit
einen telefonischen Support Gber die 0.g. Telefonnummern einzuholen.

© Stefan Friedberg




Dekompressionserkrankung

TO DO:

- Lagerung: Flach in Rickenlage, ausser die Bewusstseinslage erfordert andere Lagerung.

- die zligige Gabe von kristalloiden Infusionen dient der Verflissigung des Blutes, sowie der
Behandlung der Exsikkose (jeder Taucher verliert beim Tauchen Fliissigkeit).

- Das Aspirin soll die Gerinnungsfahigkeit des Blutes herabsetzen, falls kein ASS i.v. méglich
ist, kann auch 500 mg. ASS oral verabreicht werden.

- Cortison dient der Verhinderung eines Spinaldédem (analog NASCIS-3-Studie)

- Schmerzbekampfung mit Morphin, Sedation mdglichst mit Diazepam

- Schnellstmdglicher Transport in eine Druckkammer, wenn zeitlich indiziert mit dem Helikopter

CAREFUL:

- Die Intubation erfolgt nur, wenn sie auf Grund des ABCDE-Schemas zwingend notwendig ist,
die neurologische Beurteilung ist fiir die Rekompression in der Druckkammer wichtig.

- Weitere medikamenttse Therapien erfolgen nur, wenn diese wirklich vital indiziert sind, da
viele Medikamente unter Druck eine veranderte Wirkung haben.

- Thoraxdrainage nur bei Spannungspneumothorax

DON'T DO:

- Keine umfassende Klinische Abklarung von cardialen oder cerebralen Symptomen, wenn
dadurch eine Druckkammerbehandlung verzdgert wird.

- Keine Gabe von Anti-Emetika oder Ketamin, da diese zu unkontrollierbaren Rauschzustanden
im hyperbaren Raum fuhren kénnen.

- Keine Einschleusung in transportable Ein-Mann-Druckkammern, da keine Intervention im
Falle einer Zustandsveranderung méglich ist.

AUSSERDEM:

EE L] E "ﬁ | Der Tauchcomputer ist stets zur Weiterbehandlung
°C 0: mitzugeben ! Er befindet sich entweder am Unterarm

des Verunglickten oder am  Schlauch des

DEPTH DIVE TIME
3 q ‘l ‘ » Flaschenmanometers (sog. Finimeter)
|m ]
. ' 5 ‘ Da bei einigen Modellen die Einstellungen verandert
[ B oder geldscht werden kénnen, darf am Computer nicht
o manipuliert  werden, insbesondere durfen die

Metallkontakte an der Oberseite des Gehauses nicht
berthrt werden !

Der Computer muss vor Ort nicht ausgewertet werden,

da er fur die préklinische Behandlung keine Rolle spielt
[Anzeige eines Tauchcomputers] I
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Alle Informationen wurden nach besten Wissen und internationalen Veroffentlichungen zusammen gestellt.
Méogliche nationale Abweichungen sind nicht berilicksichtigt. Der Anwender muss sich an die ihm zugesprochenen
Kompetenzen, sowie an die lokalen Algorithmen halten. Eine Gewahr fiir die Richtigkeit kann nicht tbernommen
werden. Korrekturen und Anmerkungen bitte an den Autor. Eine Vervielféltigung oder kommerzielle Nutzung
dieses Skripts ist nur mit Genehmigung des Autors zuldssig.
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