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EDITORIAL

Editorial

Sehr geehrte Leserinnen,
sehr geehrte Leser,

ADHS

Im letzten Caisson konnten Sie zum Thema "Tau-
chen von Kindern und Jugendlichen mit ADS & ADHS"
eine Stellungnahme der Gesellschaft fir Padiatri-
sche Sportmedizin (GPS) lesen (Caisson Nr. 2/2017,
S. 33-35). Der Abdruck dieser Stellungnahme flhrte
zu mehreren Anfragen an Mitglieder des GTUM-Vor-
stands, ob die GPS-Erklarung inhaltlich auch von der
GTUM vertreten werde, da diese Erkldrung mit den
Empfehlungen der Checkliste Tauchtauglichkeit (2.
Aufl., 2014) und damit den offiziellen Empfehlungen
von GTUM und OGTH nicht im Einklang stehe.

Natdrlich ist nicht alles, was im Caisson steht,
automatisch 'GTUM-Lehrmeinung'. Bei Leserbriefen
ist das eindeutig, aber auch Artikel stellen
ausschlieBlich die personliche Auffassung der
jeweiligen Autoren dar bzw. der Verbande oder
Gruppen, die fir die Artikel verantwortlich zeichnen.
Grundsatzlich sind wir bemdht, im Caisson immer
wieder unterschiedliche Standpunkte darzustellen,
z.B. auch als Pro & Contra-Artikel. Die oben genannte
GPS-Stellungnahme stellt jedenfalls ausschlieBlich
die Auffassung der GPS dar.

In diesem Caisson lesen Sie zum Thema ADHS und
Tauchen eine aktuelle Stellungnahme von GTUM
und OGTH. Das Statement steht im Einklang mit der
Checkliste Tauchtauglichkeit, 2. Aufl. 2014. Damit
hat sich die Bewertung dieses Themas seitens GTUM
und OGTH in den letzten Jahren nicht geandert.

GTUEML1it

GTUEMLIt ist die Literatur-Datenbank der GTUM. In
Zeiten der online-Verflgbarkeit von Datenbanken

wie Medline fragen Sie sich vielleicht, wie sinnvoll
es denn ist, dass die GTUM ihre eigene Datenbank
pflegt. Tatsachlich hat GTUEMLIt aber Qualitaten, die
mittlerweile weltweit (!) einmalig sind.

So konnte man noch vor einigen Jahren Uber die
US-amerikanische Rubicon-Foundation Zugang zu
zahlreichen aktuellen tauchmedizinischen Artikeln
erhalten. Seit 2012 ist Uber Rubicon aber keine
nennenswerte neuere Tauchmedizin-Literatur mehr
abrufbar. Die US-amerikanische UHMS hat ihre
Bibliothek aus Kostengrinden aufgelést und die
Bestande an die Universitdat Durham abgegeben.
Andere Datenbanken stellen erfahrungsgemafld im-
mer nur einen mehr oder weniger groRen Teil der
vorhandenen Literatur zu Tauch- und Hyperbarme-
dizin dar.

Auf der anderen Seite steigt international das
Interesse an GTUEMLIt. So sind die (Volltext-)Artikel
von DHM (Diving and Hyperbaric Medicine) nun fur
Mitglieder von SPUMS, EUBS und GTUM nur noch
Uber die GTUM-Datenbank such- und abrufbar.
Weitere Einzelheiten lesen Sie im Artikel auf S. XX.
Dort erfahren Sie auch, wie Sie als GTUM-Mitglied
auf die Literatur-Datenbank zugreifen kénnen.

Notfallzentren

In diesem Caisson beginnen wir mit der Vorstellung
einzelner hyperbarmedizinischer Notfallzentren, wie
sie auch in der Druckkammerliste der GTUM stehen.
Wir haben den Zentren dabei fUr ihre Darstellung
relativ freie Hand gelassen. Den Anfang machen in
dieser Caisson-Ausgabe die Druckkammerzentren in
Aachen und in Minchen.
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TECHTAUCHEN

OHNE FINGERSPITZENGEFUHL

auchunfalle” der Hande kommen gerade bei

Autor pp | technischen Tauchern oft vor. Deko (DCS) der

. Hande, der Handgelenke werden oft durch das

Dr. Frank Hartig Schleppen von Stageflaschen nach dem Auftauchen

LRIz (O in kaltem Wasser ausgeldst. Schmerzhafte Schwel-
Referat Tauchmedizin der 2 . 2 . ..

BGTH, Examiner fiir Tri- lungen? oder doch eher Kribbeln? Das eine ware

mixtauchlehrer, Instructor- strenggenommen eine DCS Typ | (muskulo-skeletal),

Trainer fUr Sporttaucher bei das andere eine DCS Typ Il (neurologisch). Vielleicht

Barakuda, IDS/CMAS/RSTC
FA Innere Medizin,
Intensiv- u. Notfallmedizin

nur Jucken der Haut? Dann waren das ja nur leichte
Symptome, oder vielleicht doch Kribbeln? dann wa-

OA der Universitatsklinik ren es schwere Symptome. Wir sehen bereits hier wie
Innsbruck schwer und mitunter realitatsfremd die Nomenklatu-
Sl ren DCS | und DCS Il im Bereich der Hande sind. Oder

frank.hartig@tirol-kliniken.at

vielleicht doch eine Gasembolie im Halsmark? dann
ware es ja eine DCI AGE. Oder fir ganz gewiefte Su-
per-Nerds: vielleicht eine vendse Gasembolie VGE?

Andere Ursachen flir Schmerzen oder gar Gefiihls-
stérungen in den Handen sind weniger bekannt, aber
mitunter bei technischen Tauchern fast noch haufiger

| A/ G . . N . .
]E e au_'_ss, Dieser Artikel wurde erstveroffentlicht in
o\ ke gecrten wetnotes.

Frank Hartig. Techtauchen ohne Finger-
spitzengefihl. wetnotes, # 21, 03/2015

Weitere Infos und Abo unter
www .wetnotes.eu
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als reine DCS. Auch hier gilt wieder: die enorme
Dunkelziffer macht uns das Leben schwer. Der fol-
gende Zwischenfall konnte recht schnell geldst wer-
den, weil ein entscheidendes Kriterium vorlag, wel-
ches allerdings erst bei eingehender Untersuchung
ans Tageslicht kam: Die Beschwerden waren in
bestimmter Art und Weise reproduzierbar!

Im nachfolgenden mdchte ich einen typischen Tauchun-
fall von der Kontaktaufnahme bis zum Abschluss an der
Innsbrucker Tauchunfallsprechstunde vorstellen. Dazu
habe ich Auszlige der Mailkontakte und Arztbriefe kopiert
und mit entsprechenden Erganzungen versehen. Zu-
erst die kurze Zusammenfassung und anschliefend der
ausfihrlichere Arztbericht mit Erganzungen vom Autor.

Herr Johnny M., 45-jahriger und voll durchtrainierter
Tech-Taucher macht einen Techdive am Wolfgang-
see. MOD 60 m [maximale Tauchtiefe / max. ope-
rating depth], bottom stage und 1 Dekogas. Deko
regelrecht (s. Tauchprofil), Kaltwasser. Nach dem
Auftauchen ,Gefiihlsstérungen der rechten
Hand“. Daraufhin Sauerstoff geatmet und Telefo-
nat mit einer fremden Tauchversicherung. In einem
Druckkammerzentrum wird schlieBlich am nachsten
Tag eine Tabelle 6 gefahren, danach keine eindeuti-
ge Besserung, daher nochmalige Druckkammerfahrt
am nachsten Morgen und schlieflich Entlassung. Mit
der Diagnose DCS Typ Il wird der Taucher dann elek-
tronisch vorstellig und kommt zur Einholung einer
zweiten Meinung nach Innsbruck. Vom Druckkam-
merarzt wurde ein PFO-Screening und eine Testung
auf Rechts-Links-Shunt empfohlen. Auf die Frage,
wie denn die Arbeitshypothese dieses Tauchunfalls
zu sehen ist, wurde dem Taucher gesagt, ,dass es
bei technischen Tauchern eben oft so sei, dass Tau-
chunfalle einfach so entstiinden".

Der erste Mailkontakt:

Lieber Herr Dr. ...,

nachdem ich |hre sehr interessanten Artikel Uber
Tauchunfalle in der Zeitschrift Wetnotes gelesen
habe und nun selbst einen Tauchunfall hatte, den
ich mir nicht erklaren kann, wollte ich mal nach-
fragen ob die Mdglichkeit besteht bei lhnen ei-
nen Termin zu bekommen um der Sache auf den
Grund zu gehen. ... Da ich am ... wohne hatte ich
mich zur Druckkammerbehandlung nach ... bege-
ben und diese erfolgreich durchgefuhrt. Leider bin
ich mir nicht sicher, ob die Arzte am HBO-Zentrum
... die richtigen Ansprechpartner zur Ursachenfin-
dung eines Deko-Unfalles bei einem TMX-TG sind.

Ich wirde mich freuen, wenn ich mich bei lhnen un-
tersuchen lassen konnte.

Bereits hier fallt auf, dass man von vorne herein
von einem Tauchunfall ausgeht und man als ,junger
Hase" sehr schnell in ein mitunter falsches Fahrwas-
ser gezogen wird. Der Patient geht anhand seiner
Sichtweise und natdrlich auch anhand seiner bishe-
rigen HBO-Behandlung und der Aussagen der Druck-
kammerarzte ganz klar von einem echten Tauchun-
fall aus. Ein Tauchzwischenfall, also etwas anderes,
was halt im Wasser aufgetreten ist und nicht direkt
durch Inertgas oder Kompression/Dekompression
ausgeldst wurde wird oft nicht in Betracht gezogen,
ist aber quantitativ haufiger als echte Tauchunfalle
im eigentlichen Sinne! Zum Schutze vieler Tauchme-
diziner muss man sagen, dass im Ausbildungscurri-
culum flUr die internationalen Tauchmedizindiplome
das technische Tauchen und vor allen Dingen The-
men wie Dekompression beim Mischgastauchen mit
nur winzigen Unterrichtseinheiten bedacht sind. Das
heilSt, dass der normale gelegentlich sporttauchende
Tauchmediziner sich in der Regel mit den speziellen
Aspekten einer Dekompression von Mischgastauch-
gangen wenig auskennen wird (was er auch nicht
unbedingt muss). Das Gefuhl, bei einem vollig un-
spektakuldaren Dekompressionsprofil dennoch eine
echte DCS eingefangen zu haben kann somit oft gar
nicht aufkommen, wenn man nicht weifs wie eine re-
gelrechte und saubere technische Dekompression
Uberhaupt aussehen sollte.

tirol kliniken
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Abbildung 1
Arztbrief der Tauchunfallsprechstunde Innsbruck
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Der Arztbrief aus Innsbruck
im Detail

Beruf: Haustechniker

Die berufliche Tatigkeit gibt oft gute Aufschlisse
Uber wichtige Details. So konnten die Handmarmo-
rierungen eines Tauchers, der beruflich als Fleischer
in einem Kihlhaus arbeitete besser interpretiert
werden, weil man die gravierenden Kalteschaden
der Hande kannte.

Taucherdaten

3.200 TG, ca. 42 Trimix-Tauchgange, CMAS 2** und
Nitrox-Kurs. RegelmaRig Kaltwassertauchen in hei-
mischen Seen (Bayern, Osterreich).

Eine typische Kombination: Einerseits ein hocher-
fahrener Sporttaucher, andererseits bei lediglich 42
Trimix-Tauchgangen ein relativer Neuling im Bereich
des Mischgastauchens. Fachwissen und taucherische
Kompetenz kdnnen auch ohne Tech-Tauchschein ge-
geben sein. Unser Patient ist nicht nur ein technisch
guter Taucher mit passabler horizontaler Wasserla-
ge sondern auch sehr gebildet tGber alle Themen der
Tauchmedizin. Mit Gber 3.000 TG kann man ihn de-
finitiv nicht mehr als Cyberdiver beschreiben, son-
dern eher als ,stickstofferprobten Kaltwasser-Mono-
flaschen-Freak", der jetzt auch selfmade mit teurer
Techausrlistung gut taucht. Allerdings kdnnten bei
fehlenden Tauchscheinen auch Haftungsaspekte zur
Geltung kommen, weswegen wir generell ein gulti-
ges anerkanntes technisches Tauchbrevet und eine
Tauchunfallversicherung empfehlen. Gerade bei den
Tauchversicherungen sollte im Vorfeld geklart wer-
den, ob auch das technische Tauchen inbegriffen ist
und ob die gesamte Tauchunfallbehandlung inkl. Re-
patriierung gedeckt ist, oder lediglich eine Tauchun-
fall-Anbehandlung vor Ort abgedeckt wird. Andere
Falle von hochbrevetierten Full-Trimix-Tauchern mit
weniger als 10 Trimix-Tauchgangen sind ebenfalls
sehr oft anzutreffen und werden von uns trotz ihrer
Scheine als unerfahrene Taucher eingestuft.

Anamnese

Tauchprofil vorliegend. Letzte Woche Dienstag im
Wolfgangsee gegen 12 Uhr, Trimix-Tauchgang D-12
plus bottom stage 80 cuft, OC (18/45), NX-50 [of-
fenes System, 12 I-Doppelgerat plus 11 I-Flasche
mit Trimix (18% 02/ 45% He), 11 I|-Flasche mit Ni-
trox 50], MOD 61 m bounce dive, DT 90 min [de-
compression time], 5 Grad Wassertemperatur, nach
dem Auftauchen (ca. 10 min) Schmerzen rechte
Schulter und anschlieBend rechter Ellenbogen bzw.

8]

Ausstrahlung rechte Handkante (keine eindeuti-
gen Ruheschmerzen, VAS 6 [VAS = visuelle ana-
loge Skala von 0 (kein Schmerz) bis 10 (starkster
Schmerz)] eher bewegungs- und abduktionsab-
hangige Schmerzen), anschlieBend Ausstrahlung
rechte Ulnarseite mit Kribbeln kleiner Finger und
Ringfinger mit Beteiligung des Dermatoms C 8
(s. Abbildung 2). ,Dann bin ich nervés geworden“,
aber die Beschwerden noch nicht als ,dekoma-
Big" eingestuft, weil diese Schmerzen schon o&fters
auch fraglich tauchunabhangig aufgetreten sind.
Hier das typische Verhalten der meisten Tech-Tau-
cher: irgendwann kommt ein gewisser Punkt, an
dem man nervos wird und anfangt sich selber zu

\

Abbildung 2
Dermatome, C 8 ist markiert

beobachten und sich Sorgen zu machen. Fakt ist,
dass die meisten Taucher vor Tauchunfallen pani-
sche Angst haben, weil sie wissen was alles pas-
sieren kann. Bilder von Lahmungen und Rollstihlen
tauchen dann oft von dem inneren Auge auf. ,Am
Anfang cool, dann geht dir der Arsch auf Grundeis

..." beschreiben viele Taucher, gerade auch die Kom-

bination Cyberdiver, der sehr fleiig angelesen ist
und wenig taucherische Erfahrung bzw. Kompetenz
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hat, bekommt schnell Panik wenn etwas schief
geht, weil er genau weils was alles passieren kann ...
Zur Sicherheit Sauerstoff flr 30 min geatmet und
fleiBig getrunken; keine Besserung, eher undulie-
rend. Dann Heimfahrt, bei dieser ca. 2-stlindigen
Heimfahrt wieder Sauerstoff geatmet ("vielleicht
is doch was!") fir ca. 1 Stunde. Keine Besserung.
Dann abends bei Tauchversicherungshotline ... an-
gerufen. Der Taucherarzt dort hat netterweise trotz
Nicht-Mitgliedschaft beraten. Pat. schildert Bends,
Empfehlung: nachster Tag Kontaktaufnahme mit Tau-
cherarzt im HBO Zentrum in ... . Am nachsten Tag
nochmal Kontaktaufnahme mit einem dem Patienten
bekannten GTUM-Arzt: dieser empfiehlt Fahrt nach ...
zur HBO [auch das ist typisch ftir Tauchunfallpatien-
ten, namlich dass mehrere ,Experten” und Bekannte
per Telefon oder mail gefragt werden, die allesamt
in der unangenehmen Situation sind, dass sie aus
der Ferne am Telefon eine Einschatzung abgeben
mdussen]. Beschwerden waren zu diesem Zeitpunkt
noch da. Der Tauchversicherungsarzt der Hotline
empfahl noch Schmerztabletten fur die Nacht. In der
Nacht schlecht geschlafen, aber keine Angst gehabt.
Dann am nachsten Tag nach ... zur HBO, US Navy
Tauchunfall-Tabelle 6 mit Verlangerung gefahren, ins-
gesamt 5 Stunden in Kammer [das ist das Ubliche
Verfahren bei Tauchunfallen, namlich die anerkann-
te Tabelle 6 , aber auch mit Verlangerungen, falls
sich die Beschwerden unter Druck nicht vollstandig
zurtickbilden, im Ausland werden diese wichtigen
Verlangerungen manchmal &rgerlicherweise nicht
durchgefiihrt!]. In der ersten Nacht Schmerztablet-
te genommen (lbuprofen 400 mg). Dann eher bes-
ser, Missempfindungen der Finger schon, Rest aber
eigentlich nicht wirklich besser. Dann wieder nach
Hause gefahren. Gegen Abend hat sich die Gesamtsi-
tuation eher beruhigt. Am nachsten Tag eher besser,
dann wieder HBO, mit Tinnitus-Patienten, anderes
Schema [auch das ist gangige und korrekte Praxis,
dass man eine andere HBO Tabelle fahrt, wenn man
eher von einer Nachbehandlung ausgeht, nachdem
das Gas ja durch die USN Tab. 6 langst entfernt ist,
wird eher der Sauerstoffpartialdruck ausgenutzt und
das geht auch bei anderen weniger scharfen Tauch-
tabellen ordentlich], dann wesentlich besser gewor-
den. Fast symptomfrei. Schulter hat noch ein bissl
geschmerzt (VAS 2/10), v. a. bei Abduktion. Dann am
nachsten Tag wieder USN Tab. 5 und dann beschwer-
defrei. Dringende Empfehlung des HBO Zentrums:
PFO-Abklarung und Spiral-CT der Lunge machen.
Dies hat der Pat. bisher noch nicht wahrgenommen.

Frihere Tauchunfalle

~eher nicht”, immer wieder Schulterschmerzen und
Rotungen und marmorierte re. Schulter. Immer nur
far einen Tag gehabt. Immer nur rechte Schulter.
Auch bei leichten Tauchgangen (25 m) Probleme und
Jucken. Beim Trimix-Tauchen diese Schulterschmer-
zen nicht gehabt, nie Probleme gehabt.

Ein sehr haufiger Befund sind Beschwerden an im-
mer der gleichen Kdrperstelle. Wie im vorliegenden
Fall immer nur die rechte Schulter oder bei ande-
ren Pat. immer nur das Gesals oder immer nur das
rechte Knie etc. Die Ursachen hierfir sind spekulativ
und es existieren wilde Theorien angefangen von
stationaren Blasen Uber vorgeschadigte Gewebe die
eine veranderte Inertgasaufsattigung haben oder
Lymphbahnpathologien und und und. Besonders bei
kalten Gewassern sehen wir diese Hautveranderun-
gen sehr haufig und kénnen sie oft schwer einord-
nen. Laut Leitlinie Tauchunfall handelt es sich um ein
~Schweres Symptom*” und die gesamte Tauchunfall-
rettungskette inkl. Notruf muss aktiviert werden. In
der Realitat werden die meisten Tech-Taucher solche
ihnen gut bekannten Beschwerden eher erst einmal
beobachten und ggf. mit Sauerstoffatmung behan-
deln. Ob das gut oder schlecht ist sei an dieser Stelle
unbeantwortet, um keine wilden Diskussionen aus-
zulésen. Fakt ist, dass im Bereich des technischen
Kaltwassertauchens die exakte Umsetzung der Leit-
linie Tauchunfall in der Realitat nicht umgesetzt wird.

Der Tauchplatz

Platz direkt am Wasser, einfacher Einstieg, beide
stages (80 cuft, bottom stage und NX-50) links, beim
Aussteigen stages abgelegt, zum Auto, dann beide
stages geholt und neben Auto verstaut. Ladekan-
te war hoch. D-12 reinwuchten war beschwerlich.
Wichtig ist immer der genaue Ablauf der Gescheh-
nisse wie in einem Film. Wurde korperlich mittels
Hau-Ruck wild gearbeitet, war es beschwerlich, etc.
So mancher Bandscheibenvorfall oder Zerrung wur-
de durch das Hereinwuchten der Ausrustung aus-
geldst, aber auch die meisten Gasembolien werden
durch solche Mandver ausgelést. Gerade am unte-
ren Ricken muss beim Aussteigen die Wirbelsaule
nach langeren Tauchgangen erst langsam wieder an
die einsetzende Schwerkraft gewdéhnt werden, wes-
wegen das Herauswaten aus dem Wasser tatsach-
lich eine heikle Phase des Tauchganges darstellt.

Frilhere Beschwerden beim Tauchen
Schon einmal beim Campen und schlecht Liegen
die gleichen Schulterschmerzen mit Ausstrahlung
in den Arm gehabt. Aber auch in dieser Zeit deko-

| 9
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pflichtige Lufttauchgange gemacht, aber dennoch
keine Tauchbezogenheit [laut Aussagen unseres lie-
ben Johnnys]. Immer wieder Kribbeln der 4/5 Finger
beim Radfahren und Brustschwimmen. Orthopadi-
sche Vorstellung war schon einmal geplant.

Durchgefiihrte Diagnostik bisher
im Rahmen des Tauchunfalls

Im HBO Zentrum und praklinisch keine Diagnostik
[Das ist nicht ungewdhnlich, da im Falle einer Tau-
chunfallbehandlung nur wirklich essentielle Untersu-
chungen gemacht werden sollten, um eine rasche
Anbehandlung nicht zu verzégern. In vorliegendem
Fall wurde ausreichend klinisch untersucht und kei-
ne bildgebende Diagnostik durchgeftihrt].

Die Tage vor dem Unfall: Am Sonntag aus Urlaub
(nicht tauchen gewesen) zurlick gekommen (Auto
Kroatien Bayern), eher viel getrunken, Montag Auf-
raumen des Urlaubsgerddels (Camping), keine bis
leichte Schulterschmerzen gehabt nach dem Auf-
raumen.

Die Zeit vor dem Tauchgang ist auch immer wichtig
zu erfragen. Ein Taucher, der eine stressige und viel-
leicht krankelnde Woche hinter sich hatte, am Freitag
dann noch vielleicht Nachtdienst oder Schichtdienst
hatte und dann am Samstagvormittag gestresst tau-
chen geht, wird ein anderes Endothel haben als ein
ausgeruhter Taucher.

Kaltestatus beim Tauchgang
Eigentlich immer Heizweste beim Tauchen, dieses
Mal aber keine Heizweste und gefroren. Muskelzit-
tern/shivering ab Gaswechsel, auch nicht mit Urinal
getaucht weil Urinal vergessen. Daher zuletzt beim
Frihstick Kaffee und bei Hinfahrt ca. 500 ml Was-
ser, sonst nichts. Am Vorabend gegrillt und 2 Glaser
Wein und 1 Bier, ca. 7 h geschlafen, keinen Kater
gehabt.

Aus dekompressionsphysiologischer Sicht sind die
500 ml ausreichend und eigentlich keine gravieren-
den Fehler zu erkennen. Auch ohne Urinal kann man
unfallfrei tauchen. Zittern bei Kalte ist naturlich ganz
schlecht und kann auch bei durchschnittlicher Tiefe
von 20 m flr eine Inertgasubersattigung der langsa-
men Kompartimente ab ca. K 9 - K 16 fihren. Erin-
nern wir uns: sinkt die Kérperkerntemperatur ledig-
lich um 0,5 bis 1 Grad ab, kommt es zu manifesten
Veranderungen der Blutgerinnung und der Blutzell-
bestandteile, was einen gehdrigen Einfluss auf die
Dekompression haben kann. Das typische shivering
ca. 1 min nach dem 21 m Gaswechsel auf NX 50
durfte durch die Sauerstoffvermittelte Vasokonstrik-
tion bedingt sein.
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Pramedikation
Keine (zumindest keine regelmaRige).

Nie die Bedarfs-Medikamente vergessen! Bei ge-
nauem Nachfragen finden sich regelmalig bei vie-
len Tauchern Bedarfsmedikamente, hohe Dosen
Energy-Drinks oder Coffein, Nikotinexzesse vor und
nach dem Tauchen, Schmerzmittel vor dem Tauchen
wegen Gelenk- und Ruckenschmerzen oder wegen
Kopfschmerzen, oder Grippemittel wegen Verkih-
lung. Tipp: Nachfragen nach gezielten Bedarfs-Me-
dikamenten!). Unser Johnny hatte auch keine aktu-
ellen Bedarfsmedikamente.

Bekannte Vorerkrankungen

.Keine, immer gesund”.

Auch hier sehr typisch. Man erinnert sich nicht gleich
auf Anhieb an alles, was man schon einmal gehabt

hat. Beim genauem Nachfragen kommt bei Johnny
heraus: Morbus Scheuermann der Wirbelsaule seit

Abbildung 3

Rontgenbild eines Pat mit Mb. Scheuermann, man
sieht den ,Buckel” und als Knickstelle die untere HWS
(Foto: Frank Hartig)
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Jahrzehnten bekannt, seit Sport (Schwimmen, Rad-
fahren und Laufen keine wesentlichen Beschwerden
mehr), beim Radfahren schlafen die Finger auch oft
ein. Der Morbus Scheuermann spielt flir das Tauchen
in der Regel keine Rolle, im Gegensatz zu verwand-
ten Erkrankungen wie dem Morbus Bechterew, der
durch seine Entziindungsschibe taucherisch sehr
wohl relevant sein kann. Bei Johnny kdnnte der Mor-
bus Scheuermann dafir verantwortlich sein, dass
sein Gestell vielleicht schon etwas friiher Beschwer-
den macht und Abnutzungen und Verkalkungen trotz
seines hervorragenden kérperlichen Zustandes vor-
liegen. Vergessen wir nicht: Johnny macht deshalb
so viel Sport, weil sein Gestell ihn sonst fuchst.

Dekompression und Tauchprofil
ZH-L16 mit GF (30/85)*, bottom stage auf Grund-
zeit, Ruckengas TMX 18/45, 21 m 5 min auf
Nx50, 9 m ca. 8 min, 25 min Nx50 auf 6 m, ca.
10 min auf 3 m, in 2 min von 3 m auf surface.
Durchschnittstiefe: 20 m

*[Blihlmann-basiertes Dekompresssions-Programm
mit Gradientenfaktoren (GF low 30, GF high 85). D.h.
bei Beginn der Dekompression werden 30% der It.
Bihimann tolerierten Uberséttigung erlaubt, zum
Ende der Dekompression werden 85% der It. Biihl-
mann tolerierten Uberséttigung erlaubt]

Datei Log Ansicht Filter Planer Hilfe

Wasser auch die langsamen (natdrlich gibt es auch
hier Ausnahmen, und es ware schdon, wenn Deko
so einfach ware ...). Das Tauchprofil erscheint dem
Autor nach vielen Regeln der Dekompression als re-
gelrecht. Bei langen Grundzeiten in kaltem Wasser
und langer Deko kann die Zeit der letzten 3 Meter
verlangert werden aber bei diesem Profil ist es vol-
lig ausreichend. AuBerdem empfiehlt der Autor bei
Kaltwassertauchgangen mit Dekozeiten Gber 15 min
als zweites Dekogas immer Sauerstoff zusatzlich zu
verwenden.

Zusatzliche Untersuchungen in
Innsbruck

Status

Im Provokationstest fur die untere HWS eindeutig aus-
I6sbare Kribbelparasthesien im Dermatom C 8 rechts.

Durch diese Kombinationsbewegung aus Rickbeu-
gung und Drehen des Kopfes werden die Nerven-
austrittslocher etwas eingeengt und es kann die
Nervenwurzel leicht berthrt werden, was durch
ausstrahlende Kribbelpardsthesien im jeweiligen
Dermatom bemerkbar wird. Die Rontgenaufnahmen
der HWS zeigten, dass im Bereich der unteren HWS
die Nervenaustrittslocher

\

0 Heinrichs Viekamp 0STC

bei RlUckbeugung etwas
enger sind, weil durch
Abnutzung bedingte kno-
cherne Wilste in die L6-
cher hineinragen. Und ex-
akt diese ausstrahlenden
Beschwerden waren bei
Johnny am Tag des Tauch-
unfalls vorhanden, so dass
er ein echtes Aha-Erlebnis
hatte. Die Kopfhaltung in
der klassischen horizon-
talen Wasserlage ist dem
Provokationsmandver
schon ahnlich und man
kann sich gut vorstellen,

Abbildung 4
das TG-Profil zeigt keine Auffalligkeiten

Die durchschnittliche Tiefe ist ein guter Parameter,
um eine schnelle Einschatzung der globalen Dekom-
pression zu erhalten. Bei einer Durchschnittstiefe
von weniger als 28 m kann man davon ausgehen,
dass die schnellen und mittelschnellen Gewebe ver-
mutlich schon langst entsattigt sind, bei warmen

dass bei einem 90-minU-
tigen Tauchgang mit einer
vorgeschadigten unteren
HWS Beschwerden auftreten kdnnen. Bedingt durch
seinen Morbus Scheuermann und somit bestehen-
den Vorschaden (fur Profis: beachte die Verkalkung
des Langsbandes!). ,Jetzt wo sie es sagen, muss ich
zugeben, dass eigentlich immer die Beschwerden
mandverabhangig und ausldsbar waren, aber ich

| 11
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habe das nie so wahr genommen und es oft mehr
auf das Tauchen als auf die Schlepperei bezogen ..."

Im Stehversuch mit Unterberger und geschlosse-
nen Augen und Vorhalteversuch Gleichgewichtsbe-
schwerden, jedoch keine offensichtliche Pathologie.

Ebenfalls ein haufiger Befund. Die Gleichgewicht-
tests fordern unsere Balance ziemlich, und wenn
man nicht slackline, skateboarded oder sonstige
Gleichgewichtssportarten betreibt, wird man hier
bei den strengen Tests ganz schén schwitzen. Das
gilt aber noch nicht als krankhaft. Der Autor erin-
nert sich an einen Taucher der wirklich Gberhaupt
gar kein adaquates Gleichgewicht hatte und in allen
Tests versagte. Als Erklarung dafur konnte ein Klein-
hirntumor gefunden werden.

Sonographie
Echokardiographie inklusive Rechts-Links-Shunt mit

bubble shunt-Messung. Kein Rechts-Links-Shunt,
normale Echokardiographie.

T Uriiversittiskligik fir Radiple

Abbildung 5

Rontgenbild HWS Schragaufnahme mit markierten Fo-
ramina im Bereich der unteren HWS re.

(Foto: Frank Hartig).

12|

Hier fanden sich definitiv keine Hinweise flr einen
Blasenubertritt durch das Herz oder die Lunge. Ehr-
lich gesagt ware diese Untersuchung nicht zwin-
gend notwendig gewesen. Vielleicht interessant
dirfte die Beobachtung sein, dass auch bei Tau-
chern, die langere Zeit ohne Beschwerden tauchen
und dann gehauft Beschwerden bekommen, ein
PFO oder ein anderer Rechts-Links-Shunt vorliegen
kann. Weil namlich Umbauvorgange bei grofRen
PFO am Herzen zu einem schnellen Rechts-Links-
Shunt fhren kénnen als vielleicht Jahre friher.

Sonographie der rechten Schulter: minimale Ver-
kalkungen an der Rotatorenmanschette, minimale
Bursitis subacromialis.

Ein sehr haufiger Befund und nicht beunruhigend.
Kleinere Verkalkungen mit Bursitis kdnnen immer
wieder Schulterschmerzen verursachen, insbeson-
dere beim seitlichen Anheben oder beim Drauflie-
gen. So eine Verkalkung kann man im Ultraschall
oder auch im Rdntgen sehen und auch hier gilt
wieder: viel Bewegung machen, Schonhaltungen/-

T Uiiiversith kil e

Abbildung 6

Rontgenbild HWS seitlich mit markierten Foramina im
Bereich der unteren HWS re.

(Foto: Frank Hartig).
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Abbildung 7
Rontgenbild Schulter re. mit leichter Verkalkung der
Schultersehnen (Foto: Frank Hartig).

bewegungen vermeiden und einseitige Belastungen
meiden.

Réntgen

Schulter: unauffallig (bis auf kleine Verkalkung).
Funktionsaufnahmen und Foramina der Halswirbel-
saule: foraminelle mittlere kndcherne Engen der
unteren HWS, HWS-CT der unteren HWS indiziert.

Hier zeigt sich das Korrelat der klinischen Unter-
suchung, namlich eine Enge der Nervenaustritts-
[6chern bei Rickbeugung und Drehung des Kopfes
mit entsprechender Ausstrahlung in das jeweilige
Dermatom, im Fall hier Dermatom C 8 rechts (s. Ab-
bildung 8). Exakt die Kopfposition bei horizontaler
sauberer Wasserlage (s. Abbildung 9) mit vielleicht
noch minimaler Drehung zum besseren Blick auf die
Instrumente stressen die untere Halswirbelsaule.
Auch das flache Liegen auf dem Boden ohne Kissen
(6sterreichisch: ohne Polster) kann oft die Ausstrah-

Abbildung 8

Provokation der Symptome im Rahmen der klinischen
Untersuchung durch Rickbeugung und Drehung des
Kopfes (Foto: Frank Hartig).

Abbildung 9

Provokation der Symptome im Rahmen der klinischen
Untersuchung durch tauchtypische Haltung und Dre-
hung des Kopfes (Foto: Frank Hartig).

lungen provozieren. Interessant erinnerte sich John-
ny bei unseren Mandvern sofort an seine Beschwer-
den und meinte: ,Genau so war es! Genau so hat es
sich angefuhlt!”

| 13
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EKG

unauffallig. CT-Thorax? Wurde nicht durchgefuhrt,
weil es Uberhaupt keinen Verdachtsmoment auf Vor-
liegen einer Gasembolie gibt.

Hauptdiagnosen

Schulter-Arm-Syndrom mit C 8-Beteiligung rechts
nach Trimix-Tauchgang, DD DCS der rechten Schul-
ter mit HBO (1 mal USN Tab. 6, 2 mal PW-Schema/
USN Tab. 5)

Die Beschwerden und das eindeutige Reproduzieren
durch die klinischen Mandver lassen obige Diagnose
zu. Ob aber eine DCS vermittelte Aggravierung nicht
doch vorlag, zumindest was die Beschwerden der
rechten Schulter betrifft kann seridserweise wohl nie
ganzlich geklart werden.

Beratung, Empfehlung

Aus meiner Sicht ohne weiteres Weiterfihrung des
Tauchsports maglich, streng genommen sollte eine
Tauchpause von 4 Wochen eingehalten werden.
Weiterhin wie bisher Sport. Aus meiner Sicht ist der
Patient in 4 Wochen wieder tauchtauglich. Indikati-
on flr ein HR-CT der Lunge aus meiner Sicht nicht
gegeben. In Zukunft vor dem Geratezusammenbau
Schulterrollen fir 2 min.

Soll heiRen, dass Johnny nicht unaufgewarmt nach
dem Aussteigen seine 80 cuft stages aus den Tiefen
seines Wagens herausreifRen sollte.

In der Deko Nackenentspannungsibungen

(einfach mal den Kopf hangen lassen und den Na-
cken locker und leicht drehen, dabei geht der trim
fléten).

Im Kaltwasser Deko generell mit Sauerstoff zusatz-
lich zum Nx50 bei Dekozeiten > 15min. Auftauch-
geschwindigkeit von 3 m bis Oberflache 3 min, bei
langen Kaltwassertauchgangen mit Deko > 90min
6 min!

Unverbindliche TIPPS basierend auf unseren aktuel-
len Untersuchungen: 1/3 der 6 m Stoppzeit auf 3 m
verbringen, bzw. bei OC gas breaks die gas break-
Zeiten auf 3 m machen, sog. gas break-Jojoprofil).
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Heizweste und Urinal weiter wie bisher. Tauchversi-
cherung abschlieBen! Nachholen eines technischen
adaquaten Tauchbrevets. Mit Trimix keine Wiederho-
lungstauchgange im Kaltwasser.

AbschlieBende Bemerkungen

Im Nachhinein ist oft vieles klarer. So auch bei John-
ny. Von Vorteil waren die Ergebnisse der kdrperlichen
Untersuchungen, was am Telefon nicht gegangen
ware. Solche ausstrahlenden Nackenbeschwerden
sind haufige Befunde. Ein Fall eines H6hlentauchers,
der nach 6 Stunden im Quelltopf in Serbien auf-
tauchte und ahnliche Beschwerden hatte war noch
schwieriger, weil dieser Taucher mit einer grenzwer-
tig scharfen Deko (average depth 32 m) und nach
einem wirklich deftigen Tauchprofil auftauchte. Tele-
fonisch konnte auch dieser Taucher mittels Provoka-
tionsmandvern in vermutlich die gleiche Ursachen-
schiene mandvriert werden, wenngleich im Zweifel
eine HBO Behandlung nie falsch ist. Inertgasblasen
im Halsmark gibt es naturlich auch, doch bei diesen
schwersten Befunden ist durch Lagerungsmandver
keine Veranderung zu sehen und klinisch imponie-
ren hier meistens komplette oder inkomplette hohe
Querschnittslahmungen. Wir sehen wieder: Es gibt
nichts, was es nicht gibt. Aber ein Spruch eines Men-
tors des Autors kdnnte hier vielleicht noch besser
passen: ,Diagnostiziere Haufiges haufig und Selte-
nes selten!” ... und eine DCS Il ist sehr selten ...

Frank Hartig
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Abbildung Oben
Taucher im fit2dive-Parcours (Foto: Fabian Maller).

Abbildung Mitte
Taucher im fit2dive-Parcours (Foto: Fabian Maller).

Abbildung Unten
Taucher im fit2dive-Parcours (Foto: Fabian Maller).
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Zusammenfassung

Einleitung

Tests zur allgemeinen physischen Leistungsfahigkeit,
wie sie zur Erteilung einer tauchsportarztlichen Un-
tersuchung durchgefihrt werden, vernachldssigen
die besonderen Anforderungen beim Tauchen sowie
Effekte der Immersion auf den Kdrper und die Psy-
che des Tauchers. Eine spezifische Aussage kann so
nicht getroffen werden. Mithilfe des fit2dive-Tests
1415 3ls standardisierten, spezifischen Belastungs-
test kénnen eine tauchspezifische Fitness ermittelt
und Empfehlungen fir die Schwierigkeit zukunftiger
Tauchgange ausgesprochen werden, indem der Tau-
cher unter Wasser in verschiedenen Bewegungsge-
schwindigkeiten belastet wird. Aufbauend auf dem
fit2dive-Test soll diese Studie die Messung kogniti-
ver Leistungsfahigkeit bei Tauchern unter Belastung
ermaglichen. Einflussfaktoren auf das ,System Tau-
cher” sollen so um den Faktor der kognitven Leis-
tungsfahigkeit erweitert werden.

Methoden

Die Probanden (N = 20; m = 15/ w = 5; Alter: 24,7
y = 3,1y (X £ SD) wurden innerhalb des fit2dive-
Parcours in Ruhe fur 180 s und mit steigenden Bewe-
gungsgeschwindigkeiten 0,4 m s fr 250 s, 0,6 m
s1(166 s) und 0,8 m s1(187 s) unter Wasser belastet.
Ein modifizierter und vorab standardisiert instruier-
ter Test zur Messung der kognitiven Leistungsfahig-
keit (KL-Test) wurde unmittelbar nach jeder Belas-
tung durchgeflhrt.

Ergebnisse

Erh6hte Belastung hatte zunachst keine negativen
Auswirkungen auf die Konzentrationsleistung. Es
wurde ein signifikanter Unterschied der Herzfre-
quenz (HR) und Ventilation (V',) zwischen den Be-
lastungsstufen festgestellt. Diese Arbeit ermdglicht
eine Messung der kognitiven Leistungsfahigkeit (KL)
innerhalb des tauchspezifischen und standardisier-
ten fit2dive-Tests.

Diskussion

Es ist mdglich, den fit2dive-Test um die Testkompo-
nente zur Beurteilung der kognitiven Leistungsfahig-
keit zu erweitern. Diese scheint in der untersuchten
Gruppe durch steigende Belastung beim Tauchen

nicht oder nur wenig beeinflusst zu werden. Die
kérperliche Leistungsfahigkeit der Probanden kann
in engem Zusammenhang zur individuellen Belas-
tung bei vorgegebenen Bewegungsgeschwindigkei-
ten gesehen werden. Bei einer weiteren Steigerung
der Bewegungsgeschwindigkeit und/oder in einer
leistungsschwacheren Kohorte kdnnte ein starkerer
Abfall der kognitiven Leistungsfahigkeit beobachtet
werden. Daher ware fur eine Erweiterung der Arbeit
eine grolere Differenzierung hinsichtlich Geschlecht,
Leistungsstand und Taucherfahrung sinnvoll. Auch
eine Testdurchfiihrung wahrend der Belastung kénn-
te zu anderen Ergebnissen flhren.

Einleitung

Die Grunde flir dokumentierte Zwischenfalle im
Tauchsport liegen haufig in einer Kombination aus
technischem und menschlichem Versagen!. Da
schon die ungewohnte Umgebung unter Wasser
den Korper belasten kann, muss der Fitnessstand im
Zuge der groReren Leistungsreserven flr anspruchs-
volle Zwischenfalle als ein wichtiger Faktor fir die
Sicherheit von Tauchgangen gesehen werden’.

Abbildung 1
Taucher im fit2dive-Parcours (Foto: Fabian Moaller).

Anders als die Richtlinien flr Arbeitstaucher®® sind
die Anforderungen an die Fitness von Sporttauchern
im Zuge der Tauchtauglichkeit deutlich geringer. Be-
sonders zunehmendes Alter in Kombination mit einem
abnehmenden Fitnessstand verringern die Leistungs-
reserven. So kénnen bei hoher kérperlicher Anstren-
gung!? schnell Grenzbereiche erreicht werden. Daraus
resultierende Ermidung und Panik sind das Ergebnis
und haufig Ausldser fur einen Zwischenfallé. Die durch
korperliche Belastung hervorgerufenen physiologi-
schen Veranderungen kdnnten sich je nach Grad der
Belastung sowohl positiv als auch negativ auf die Ko-
gnition auswirken®’. Der Einfluss allgemeiner kérperli-
cher Aktivitat mit dem Laufband oder Fahrradergome-
ter auf die kognitive Leistungsfahigkeit>112 kann sich
von der sportartspezifischen Belastung unterscheiden.
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Alleine der Aufenthalt unter Wasser kann zu einer
veranderten kognitiven Leistungsfahigkeit fuhren®
Tests zur allgemeinen physischen Leistungsfahigkeit,
wie sie zum Beispiel zur Erteilung einer Tauchtaug-
lichkeit durchgefihrt werden, vernachlassigen die
kognitive Leistungsfahigkeit bei Belastung und zu-
satzliche Effekte der Umwelt. Eine spezifische Aus-
sage kann so nicht getroffen werden. Mithilfe des
fit2dive-Tests!#1> kdnnen eine tauchspezifische Fit-
ness ermittelt und Empfehlungen fir die Schwierig-
keit zuklnftiger Tauchgange ausgesprochen werden.
Aufbauend auf dem fit2dive-Test als standardisierten,
spezifischen Belastungstest soll diese Pilotstudie die
Messung kognitiver Leistungsfahigkeit bei Tauchern
unter Belastung ermdglichen. Mit steigender Bewe-
gungsgeschwindigkeit wird die Belastung abhangig
von verschiedenen individuellen Faktoren, wie die
verwendete Flossenart, Ausriistungskonfiguration®4
sowie die individuelle Wasserlage und den damit
verbundenen Anstromwinkel'* gesteigert. Herzfre-
quenz (HR) und VentilationV’'_ werden in dieser Stu-

E
die als Indikator flr kérperliche Belastung genutzt.

Abbildung 2
Das um ,kognitive Leistungsfahigkeit” erweiterte
,System Taucher”

Mit dem zusatzlichen Kriterium , kognitive Leistungs-
fahigkeit” ist das bei Steinberg et al. (2011) genann-
te Modell** des ,,Systems Taucher”, bisher bestehend
aus physischer Leistungsfahigkeit, Bewegungstech-
nik und Ausrustungskonfiguration/ Strémungswider-
stand, zu erweitern. Aufbauend auf dem fit2dive-Test
als standardisierten, spezifischen Belastungstest,
soll in dieser Pilotstudie die Messung kognitiver Leis-
tungsfahigkeit bei Tauchern unter Belastung inner-
halb einer neuen, standardisierten Testumgebung
ermaoglicht werden.

18

Methodik

Probanden. Getestet wurden N=20 Sportstudie-
rende (m = 15/ w = 5; Alter 24,7 y = 3,1 y (Mit-
telwert X = Standardabweichung SD)) mit gultigem
Tauchbrevet oder einer abgeschlossenen Hallenbad
Ausbildung im Sporttauchen sowie einer gultigen
tauchsportarztlichen Untersuchung. Unter den Pro-
banden waren 15 Rechts- und 5 Linkshander. Op-
tische Beeintrachtigungen wurden wahrend des
Tests gegebenenfalls durch Sehhilfen korrigiert. Der
Testaufbau (fit2dive-Parcours) sowie der Test zur
kognitiven Leistungsfahigkeit (KL-Test) wurden um-
fassend erklart. Vor der Studie wurden die Proban-
den anhand eines Fragebogens umfassend zu ihrer
Taucherfahrung und ihrem aktuellen Trainingsstand
befragt. Die Testteilnehmer willigten einer anony-
misierten wissenschaftlichen Auswertung und Ver-
offentlichung ihrer Daten ein. Zusatzlich lag fir die
Arbeit eine positive Ruckmeldung der Ethikkommis-
sion der Deutschen Sporthochschule Kéln vor.

Testablauf. Nach umfassender EinfUhrung in den
Ablauf und einem Probedurchlauf des kognitiven
Tests tauchte der Proband ohne Zeitdruck auf 5 Me-
ter Tiefe ab und verbrachte drei Minuten im austa-
rierten Zustand. Die hier aufgezeichneten Daten
zur Herzfrequenz (HR) und Ventilation (V’y), in Ruhe
ohne kognitive Aufgaben, dienten als Referenzwert
fur die spateren Belastungsstufen. Nach einem
standardisiert instruierten KL-Test in Ruhe absolvier-
te der Proband nacheinander drei Belastungsstufen.
In den Erholungspausen (90 s) zwischen den Belas-
tungsstufen wurde erneut ein KL-Test (60 s) durch-
geflhrt. AbschlieBend folgte eine dreimindtige Erho-
lungsphase in Ruhe auf 5 m Tiefe.

20m

30m 10m

Start/
Ziel

Abbildung 3
fit2dive-Parcours
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Belastungstest und -parameter. Nach einer
180 s Ruhephase wurde durch Tauchgeschwindigkei-
ten von 0,4 m s-1, 0,6 m st und 0,8 m s die stei-
gende Belastung generiert. Aufgrund der Station flr
den KL-Test konnten nur volle Parcoursrunden durch-
gefiihrt werden, so dass die Belastungszeiten 250 s,
166 s und 187 s betrugen. Die Bewegungsgeschwin-
digkeit wurde innerhalb eines modifizierten fit2dive-
Parcours anhand von Marschtabelle und Stoppuhr
kontrolliert. Im Unterschied zum fit2dive-Test fand
keine Ausbelastung statt. Mit Hilfe eines Tauchcom-
puters (Scubapro®© Galileo sol) konnten Tauchtiefe,
Flaschendruck und HR in Intervallen von 4 s erfasst
werden. Anhand der Messwerte wurde zusatzlich die
V', errechnet. Der prozentuale Anteil der maximalen
Herzfrequenz (%HR ) wurde nach Tanaka®® berech-
net. Nach Ablauf des Tests gab der Proband seine
gefiihlte Belastung? (BORG) flr die Zeitpunkte nach
den einzelnen Belastungsstufen an.

Konzentrationsleistungstest. Als KL-Test wurde
eine modifizierte Version des d2-R-Tests® verwendet.
Der d2-R-Test, urspringlich mit Papier und Stift zu
bearbeiten, bestehend aus 14 Zeilen mit jeweils 57
Zeichen, wurde auf die besondere Anwendungssitu-
ation angepasst. Der Umfang wurde auf 3 Zeilen re-
duziert. Die gesamte Bearbeitungszeit wurde auf 60
s mit je 20 s vorgeschriebener Bearbeitungszeit pro
Zeile abgeandert. Das Signal flr den Zeilenwechsel
wurde dem Probanden im Sichtfeld vor der Maske
gegeben. Der Testbogen wurde laminiert, unter Was-
ser konnten Zielobjekte so mit einem Fettstift mar-
kiert werden. Die Probanden wurden instruiert, den
Test schnell und prazise zu bearbeiten. Der KL-Test
misst Bearbeitungsgeschwindigkeit (Anzahl bear-
beiteter Objekte), Fehlerhaufigkeit (f%) und Auslas-
sungsfehler (AF). Mit diesen Werten wurde die Kon-
zentrationsleistung als Score errechnet (KL).

Messzeitpunkte. Die Messungen der wurden zu
den Zeitpunkten vor dem Test an Land ( ), unter
Wasser nach dreiminitiger Ruhe im austanertem

Zustand (t,,.) und direkt nach den Bewegungsge-

schW|nd|gke|ten 0,4mst(t,,), 0,6 ms?(t,)und0,8
m s (t,,) durchgeflhrt. Zusatzllch Wurde nach drei-
m|nut|ger Erholung nach der Belastung gemessen.
Die Bezeichnung der Parameter wird im Folgenden
aus der Kombination von MessgrofRe und -zeitpunkt
(z.B. KL, , flr die gemessene Konzentrationsleistung
direkt nach der Belastungsstufe 0,4 m s!) darge-
stellt. Die HR wahrend der KL-Tests wurde Uber die
60 s der Testbearbeitungszeit gemittelt.

Statistik. Samtliche statistischen Berechnungen

wurden mit dem Softwarepaket SPSS 22 (Statistical
Package for Social Science, IBM®) durchgefiihrt. Zur
Parameterbeschreibung wurden, wenn nicht anders
vermerkt, Mittelwert und Standardabweichung (X *
SD) angegeben. Zur Prifung der Spharizitat wurde
der Test nach nach Mauchly angewendet. Fir P < 0,1
wurde die Korrektur nach Greenhouse-Geisser ange-
wendet.
Zur Untersuchung der Mittelwerte fur HR, V', KL
und Borg wurde eine einfaktorielle Varianzanalyse
(ANOVA) mit Messwiederholung fir den Faktor ,Be-
lastungsstufe” durchgeflhrt. Im Falle eines signifi-
kanten Einflusses (P < 0.05) wurde ein post-hoc-Test
nach Bonferroni angewendet. Der Zusammenhang
zwischen den untersuchten Variablen wurde mittels
der bivariaten Korrelation nach Spearman beschrie-
ben und mit t-Test auf signifikanten Zusammenhang
Uberpruft.

Ergebnisse

Fur die Messzeitpunkte (t, ., t,, .t und t;,) konn-
ten teilweise signifikante Anderungen der HR an-
genommen werden. Fir HR, . konnte ein hochst
signifikanter Unterschied zu HR, (P = <0,001) ver-
mutet werden. Von HR, konnte ein hochst signifi-
kanter Unterschied zu HR, (P = <0,001) und HR,

(P = <0,001) sowie von HR s ZUHR (P =<0 001)
angenommen werden. D|e personllche Belastung
wurde von den Probanden nach der Ruhe (BOR-

G 7,1 £ 2,0) ahnlich angegeben, wie nach der

Ruhe

Abbildung 4

Exemplarischer Ausschnitt einer KL-Testreihe. Im Original mit 57 Zeichen/Zeile.
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ersten Belastungsstufe (BORG,: 8,1 + 1,5). Die Be-
lastungsstufe t, . (BORG, .: 10, 9 + 1,7) unterscheidet
sich auch in der personhchen Einschatzung signifi-
kant von Stufe t;, und Stufe t,, (BORG: 14,8 + 1,4).
Die Herzfrequenzen unterschelden sich besonders
im hohen Belastungsbere|ch Die HR,, liegt nach
BORG, , bei 148 min (1 min 1), geméssen wurde
bei HR08 jedoch ein deutlich geringerer Wert (119
min * £ 8 min ). Der %HR__ liegt in Stufe tRuhe bei
45 3%, int,, bei 44,4%, t "Dei 47,4% und in Stufe
be| 61% (M|ttelwerte Uber N=20).

&-Ventilation [L min™?]  -@-Herzfrequenz [min!]
160 -
120 -+ 2
80 A
40 4 7Y
8 a -
0 T T T T
0,0 0,4 0,6 0,8
Bewegungsgeschwindigkeit [m s ]
Abbildung 5

Messdaten der HR und Ventilation zu den Messzeitpunk-
ten. Der Standardfehler ist mit < 1 nicht abgebildet.

Fur eine Messung des Einflusses von kognitiver Ar-
beit auf die physische Belastung bei Wasserimmersi-
on, wurde die HR wahrend der letzten von drei Minu-
ten Ruhe vor Beginn der Testreihe austariert, ohne
Vorwartsbewegung gemessen (HR, ; 85,6 min * *
11,4 min 1) und mit der Situation wahrend des ers-
ten KL-Tests unter Wasser verglichen. Die HR_ .
(88,4 min *= 10,6 min ) im austarierten Zustand,
ohne Vorwartsbewegung, mit kognitiver Arbeit weist
mit P = 0,9 keinen anzunehmenden Unterschied auf.

Fur die Ventilation als weitere AussagegroRe korper-
licher Arbeit, kann zwischen V', . ebenfalls ein sig-
nifikanter Unterschied zu V', (P = 0,001) und V',
o (P-=<0,001) angenommen werden. Fur V',
liegen die Signifikanzen bei P = 0,001 zu V', ,;und
bei P = < 0,001 zu V'_ .. FUr V', , kann ein hochst
signifikanter Unterschied zu V', und  , angenom-
men werden. Die Stufen V', und | untersche|den
sich hoch bzw. hdchst signifikant von allen anderen
Stufen. Ein starker Anstieg der V', sowie der HR kann
erst in der letzten Belastungsstufe beobachtet wer-

20 |

den. Der Mittelwert der KL aller Probanden nimmt
von der Messung an Land bis zur Belastungsstufe t ¢
leicht zu und verringert sich in Belastungsstufe t

-KL-Score
20 ~
18 4
16 1
14 T T T T
0,0 04 0,6 0,8
Bewegungsgeschwindigkeit [m s]
Abbildung 6

Score der Konzentrationsleistung mit Standardfehler zu
den Messzeitpunkten

Die ANOVA der KL ergibt nach einer Korrektur mit
Greenhouse-Geisser (F(3,381) = 2,523; P = <0,032)
einen signifikanten Unterschied zwischen KL ,  und
KLy (P = 0,023). Unterschiede der anderen Stufen
untereinander sind nicht signifikant. Nach einer
bivariaten Korrelation der Ventilation und Herzfre-
quenz mit den KL-Testergebnissen, kann in keiner
Belastungsstufe ein Zusammenhang als signifikant
angenommen werden.

Diskussion

Um die KL standardisiert innerhalb des fit2dive-Tests
zu ermitteln, konnte der Test um eine modifizierte
Marschtabelle und den KL-Test modifiziert bzw. er-
weitert werden. Die Integration der kognitiven Leis-
tungsfahigkeit in die Ausbelastung des standardi-
sierten fit2dive-Tests lielRe sich so realisieren.

Bei den vorliegenden Ergbnissen fallt zunachst auf,
dass flr HR und V'_kaum ein Unterschied zwischen
dem Messzeltpunkt tane UNd t,, besteht. Fir Pro-
banden, welche zu Begmn der Testre|he tendenziell
negativ tariert waren, kdnnte die Bewegungsge-
schwindigkeit von 0,4 m s durch den hydrodyna-
mischen Auftrieb eine Entlastung darstellen, welche
sich durch die geringe HR-Differenz von HR, , . (85,6
min * £ 2,5 min ') und HRO'4 (86,6 min -t £ 1,5 min

1) interpretieren Iasst.
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Die Auswirkungen der HR und V', auf die KL sind
nicht signifikant. Die durch Bewegungsgeschwindig-
keiten von bis zu 0,8 m s Uber 195,8 s (= 54, s),
generierte Belastung beim Tauchen verursacht je-
doch einen signifikanten Unterschied zwischen den
KL-Ergebnissen von Stufe t (15,6 £ 3,17) und t,
(17,1 £ 3,6; P=10,023). In Stufet ¢ Wird die hochste
KL gemessen. Das ,Inverted-U“- ModeII beschreibt
eine mit Belastungsanstieg einhergehende Verbes-
serung der KL bis zu einem optimalen Aktivitatsle-
vel. Wird die Belastung dariber hinaus weiter ge-
steigert, kann ein Absinken der KL erwartet werden.
Dieses Modell konnte aktuell nicht belegt werden. Es
kann jedoch vermutet werden, dass einhergehend
mit dem starken HR und V', Anstieg von t . auf t .
auch ein Absinken der KL eingeleitet werden konnte9
(Stufe t,, (16,5 = 3,8)). Eine weitere Steigerung der
Belastung kdnnte diese Vermutung verifizieren.

Neben einer Steigerung von Belastungsintensitat
und -dauer kdénnte auch eine Messung wahrend
andauernder Belastung zu anderen Ergebnissen
fuhren. Hier erscheint jedoch die praktische Um-
setzung nicht méglich. Hinsichtlich der Probanden
konnte eine starkere Differenzierung hinsichtlich
Geschlecht, Leistungsstand und Taucherfahrung zu
einem Abfall der Konzentrationsleistung flhren.

Fabian Moller & Uwe Hoffmann
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Verkannte Gefahr!

Es gibt Falle, die sprachlos machen! Ein verunfall-
ter Taucher mit Lahmungserscheinungen wird mit
einer Flasche Sauerstoff ins Hotel geschickt. Dazu
bekommt er den Rat: O, atmen, viel trinken und aus-
ruhen, am nachsten Tag ginge es ihm bestimmt bes-
ser. Ging es nicht: Er kam gerade noch rechtzeitig in
die Kammer.

Eine Tauchbasis am Mittelmeer. Werner M. (32 Jahre,
1000 + TG, DM) und Sabine W. (28 Jahre, 1000+ TG,
TL*) machen hier Urlaub.

Werner hat fur diesen Urlaub die ersten Mischgastauch-
gange nach seiner Trimixausbildung 3 Monate zuvor

Dieser Artikel wurde erstveroffentlicht in
unterwasser:

Walter Comper. Verkannte Gefahr.
unterwasser, Ausgabe 9/2017, S. 116-117.

Weitere Infos und Abo un-
ter www.unterwasser.de
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geplant. Zur Sicherheit hat er 2 Tauchcomputer da-
bei. Nachdem er 2 Tage lang mit Sabine getaucht
ist, legen die beiden einen tauchfreien Tag ein. Am
folgenden Tag taucht Werner mit Trimix zu einem
Wrack. Als das Tauchboot zuriickkommt, steht Sabi-
ne am Steg. Beim Anblick von Werner erschrickt sie.
Er sieht mide und extrem mitgenommen aus. Was
noch schlimmer ist: Er kann kaum gehen. Spater
wird er berichten, er habe schon auf der Riickfahrt
den Eindruck gehabt, dass seine Beine langsam taub
wurden. Zuerst an den Fien und dann auch weiter
oben. Die Crew stitzt ihn, als er den Steg betritt. Er
kann die Beine zwar noch bewegen, als Sabine ihm
hilft, zur Basis zurtickzugehen. Die Koordination sei-
ner Bewegungen ist jedoch deutlich gestért, so dass
Sabine ihn stitzen und stabilisieren muss.

In der Basis wird Werner erst einmal mit Sauerstoff
versorgt. Der Basisleiter wirkt nervds, lasst sich die
Computer zeigen und geht zum Tauchboot. Als er zu-
rickkommt, hat er zwei Flaschen Wasser dabei und
wirkt erleichtert ,Alles ist gut", sagt er. Inzwischen
ist eine gute halbe Stunde vergangen und die Sau-
erstoffatmung hat noch keine Besserung gebracht.
Der Basisleiter organisiert zwei 12-Liter-Flaschen mit
Sauerstoff. Mit dem Rat, Uber Nacht viel Sauerstoff
zu atmen, regelmalig Wasser zu trinken und viel zu
schlafen werden die beiden ins Hotel gebracht. Mor-
gen so heilt es, ware dann alles wieder gut.

Am nachsten Morgen ist nichts gut. Die Lahmungser-
scheinungen halten an, der Sauerstoff ist leer. Wer-
ner fihlt sich ausgelaugt und hat jetzt auch die Kon-
trolle Uber Blase und Darm verloren. Seine Freundin
ist verzweifelt. Jetzt greift sie zum Telefon und ruft
die Hotline ihrer Tauchunfallversicherung an. Dort
ist man, gelinde gesagt, entsetzt. Binnen weniger
Minuten wird ein komplexes Hilfsprogramm gestar-
tet. Die Tauchbasis wird angerufen und aufgefordert,
umgehend neuen Sauerstoff ins Hotel zu bringen.
Eine nahe gelegene Druckkammer, die laut inter-
nen Unterlagen gut ist, wird kontaktiert und bereitet
sich auf den Patienten vor. Mit der Kammer zusam-
men organisiert die Hotline einen Krankentransport
und sorgt dafur, dass die Sauerstoffversorgung im
Fahrzeug gesichert ist. Zugleich wird alles fiir einen
madglicherweise ndétigen Ricktransport in die Hei-
mat vorbereitet, falls der Patient eine neurologische
Frihreha bendtigen sollte. Das kann bei schweren
DCS-Symptomen nétig sein, um eine vollstandige
Wiederherstellung sicherzustellen. Zwei Stunden
spater ist Werner in der Kammer. Nach mehreren
Fahrten innerhalb von funf Tagen ist er beschwerde-
frei. Sechs Monate spater ist er wieder vor Ort. Die
Tauchbasis hat er gewechselt.

Fehleranalyse

Die Zeichen stehen auf Sturm. Lahmungserschei-
nungen und Koordinationsstérungen sind deutliche
Anzeichen flr einen schweren Fall von DCS.

Das Verhalten des Basisleiters zeigt Nervositat.
Wahrscheinlich macht er sich Sorgen, dass ein Tau-
chunfall far ihn negative Folgen bei den Behdrden
haben kann. Das scheint in vielen Landern ein Pro-
blem zu sein, in denen Behdrden oder die Lokalpoli-
tik Tauchunfalle zum Anlass nehmen, Druck auf den
Tauchsport auszuiben. Die Sorge des Basisleiters ist
verstandlich, aber die Gesundheit seiner Gaste geht
natarlich vor.

Bei derart klaren Anzeichen fir eine DCS Typ Il ist die
Reaktion des Basisleiters eine Mischung aus Egois-
mus und Dummbheit, die kaum noch zu Uberbieten ist.
Um es deutlich zu sagen: Die sofortige Gabe von
Sauerstoff und Wasser war richtig. Aber bei der
Schwere der Symptome hatte sofort ein Taucherarzt
(Hotline oder nachste Druckkammer) verstandigt
werden mussen. Dass die Symptome einer schwer-
wiegenden gesundheitlichen Stérung nicht erkannt
werden ist nicht selten.

Geht es Tauchern da so wie vielen anderen Deut-
schen? Nur wenige kennen z.B. die Symptome von
Herzinfarkt und Schlaganfallen. Das ist nur eines
von vielen wenig erquicklichen Highlights einer Stu-
die des Max-Planck-Instituts fur Bildungsforschung.
Bei dieser wurden 2013 dber 10.000 Europder zu
den Symptomen und dem Verhalten bei Herzinfarkt
und Schlaganfall befragt: Nur 33 Prozent der befrag-
ten Deutschen wirden bei Verdacht auf Schlaganfall
einen Krankenwagen rufen. Und wie viele Taucher
kennen die Symptome von DCS? Die besondere Pro-
blematik im vorliegenden Fall: Der Verunfallte ist ein
erfahrener Taucher mit Mix-Ausbildung und seine
Freundin Tauchlehrerin. Eigentlich ist es nicht ganz
verstandlich, dass nicht wenigstens die Freundin die
Schwere des Falles erkannte und sofort zum Telefon
griff. Dass der Basisleiter sich verantwortungslos
verhalten hat, wurde ja schon festgestellt.

Ein Blick in die , Leitlinie Tauchunfall der Gesellschaft
fir Tauch- und Uberdruckmedizin (GTUM)"“ zeigt, wie
sehr hier gepatzt wurde.

Lahmungen und Taubheitsgeflihle gehdren eindeu-
tig zu den schweren Symptomen. Also hatte sofort
beim Eintreffen in der Basis von Anfang an ein Tau-
cherarzt verstandigt werden mussen.

Es wurde dann aber auch die zweite Chance ver-
tan: So wie Werner behandelt wurde, ware das
im Falle leichter Symptome, die von der GTUM als
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Abbildung 1

Trimix-Tech-Taucher mit Rickengerat und mehreren Sta-
ges (Foto: Martin Strmiska, mit freundlicher Genehmi-
gung von unterwasser)
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»auffallige Mudigkeit und Hautjucken (,Taucherfld-
he“)" beschrieben werden, gut und richtig gewesen.
Auch das Fortbestehen milder Symptome Uber 30
min. trotz Sauerstoff-/Flussigkeitsgabe wird von der
GTUM als schweres Symptom betrachtet.

Also hatte allerspatestens nach der vergeblichen
Sauerstoffgabe von Uber 30 min. bei Ruckkehr des
Basisleiters ein Taucherarzt hinzugezogen werden
massen.

Hier wurden die einfachsten Regeln genannt. Die
vollstandigen Empfehlungen der GTUM in ihrer je-
weils aktuellsten Fassung finden Sie hier: https://
www.gtuem.org/223/downloadbereich

Die Kontaktelefonnummern der Hotlines gibt es un-
ter dieser Adresse: https://www.gtuem.org/1630/24-
h-Hotline)

Basiswissen Sauerstoff und HBO

Die Sauerstoffgabe ist nach einem Tauchunfall (auch
wenn nur ein Verdacht besteht) als ErstmaBnahme
die wichtigste Behandlung.

Sauerstoff baut die Stickstoffblaschen ab, diffundiert
in das umliegende Gewebe und verbessert so des-
sen Sauerstoffversorgung. 100% Sauerstoff wirkt
hier naturlich aufgrund der hdheren Konzentration
schneller als etwa Nitrox80. Das ist ein wenig so, wie
beim Alkoholgehalt eines Getranks: Je mehr Prozen-
te, desto mehr ,Wirkung“. Trotzdem kann, wenn kein
reiner Sauerstoff vorhanden ist, auch Nitrox verwen-
det werden. Gerade dann, wenn ,fette” Nitroxgemi-
sche von Tech-Tauchern zur Verfugung stehen. 80%
ist besser als die 21% in der Umgebungsluft.
Normobaren Sauerstoff sollte man nicht unterschat-
zen: Er kann sogar milde Falle von DCS therapieren,
wird aber bei schwereren Fallen nie eine HBO erset-
zen konnen. Sind die Symptome nach 30 min Sauer-
stoffatmung nicht verschwunden, wird in der Regel
auch eine langere O,-Gabe keine weitere Besserung
bringen. Sie kann sogar, wie im vorliegenden Fall, die
HBO verzogern und die Heilungschancen verringern.

Wie sieht die klassische Behandlung einer DCS
aus?

* Sobald sich der Verdacht auf einen Tauchunfall
manifestiert, sollten in jedem Fall reiner Sauerstoff
und ausreichend Flussigkeit verabreicht werden.

* Im Falle von milden Symptomen, wie Mudigkeit
oder Hautjucken, die auf eine DCS Typ | hinweisen,
wird der Sauerstoff zunachst flr 30 min. verabreicht.
Es ist durchaus sinnvoll, bereits in diesem Zeitraum
arztlichen Rat zu suchen. Entweder bei einer Druck-
kammer vor Ort oder Uber die telefonische Hotline.
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Sind die Symptome verschwunden und hat der Arzt kei-
ne Einwande, muss man in diesem Zeitraum nur noch
darauf achten, ob die Symptome erneut auftreten.

* |st aber nach 30 min keine oder nur eine geringfl-
gige Besserung eingetreten, so wird man zunachst
von einer DCS Typ Il ausgehen. Spatestens jetzt
muss die Hotline kontaktiert werden, um eine Ein-
weisung in die nachste Druckkammer vorzubereiten.
Auf dem Weg zur Kammer wird weiterhin Sauerstoff
verabreicht. Auch auf ausreichende Flissigkeitszu-
fuhr ist zu achten.

* In der Druckkammer werden nun eine oder meh-
rere Fahrten durchgeflhrt. Dabei kommen unter-
schiedliche Tabellen, d.h. unterschiedliche Profile
zur Anwendung. Die Therapie wird beendet, sobald
entweder eine vollstandige Genesung eingetreten
ist oder wenn keine Aussichten mehr bestehen, den
Zustand weiterhin zu verbessern.

Die Kosten einer Druckkammerbehandlung

Die Kammerbehandlung einer DCS kann, je nach de-
ren Schwere und nach der Region in der die Kammer
steht, zwischen 1000 und mehreren 10 000 Euro lie-
gen. Ein eventuell nétiger Ricktransport in die Hei-
mat schlagt oft mit 10 - 30.000 Euro zu Buche. In der
Regel mussen Sie sofort eine Kreditkarte vorlegen,
um Uberhaupt behandelt werden zu kénnen. Wohl
dem, der eine Versicherung hat, die das deckt. Nach
vorsichtigen Schatzungen sind das gerade einmal
30% aller Taucher.

Eine spezielle Tauchunfall-Versicherung in Verbin-
dung mit einer Hotline 16st finanzielle und organi-
satorische Probleme im Ansatz. Wichtig ist, dass
hier explizit tauchspezifische Unfalle wie DCS einge-
schlossen sind. Formulierungen wie das klassische
»plotzlich und unerwartet von auBen einwirkende
Ereignis als Unfalldefinition sind schlecht. Gut ist,
wenn nicht nur medizinisch notwendige, sondern
auch medizinisch sinnvolle Leistungen maéglich sind.
Letztere sind teurer, aber meist patientenfreundli-
cher oder einfach besser. Die Hotline tragt - wenn
sie angerufen wird - entscheidend dazu bei, dass die
wichtigen ersten Stunden nach einem Tauchunfall
richtig genutzt werden. Fast alle rechtzeitig und gut
behandelten DCS-Falle kénnen so zu einem guten
Ausgang gebracht werden.

"Sauerstoff ist ein Medikament" und darf nur
von Arzten verabreicht werden!

Das ist Quatsch. Aber dieser Fehleinschatzung sollen
auch schon Rettungssanitater erlegen sein. In jedem
Oxygen-Provider-Kurs - sehr empfehlenswert und im
Programm der meisten Ausbildungsorganisationen -

lernt man, dass es rechtlich eher problematisch ist,
keinen Sauerstoff zu geben, weil das als unterlasse-
ne Hilfeleistung ausgelegt werden kdnnte.

Aber wer in eine solche Situation kommt, vielleicht
gar gehindert wird, O, zu verabreichen, der ruft ganz
einfach einen Tauchernotruf an und Iasst dort einen
Arzt entscheiden. Der ,verschreibt” das dann im
Zweifelsfall und die Bedenkentrager geben Ruhe.

Was tue ich, wenn ich Zweifel habe, ob es sich
wirklich um eine DCS handelt?

Der Kénigsweg besteht darin, die Hotline anzurufen.
Man kann es nicht oft genug sagen: Fast alle Taucher,
die meisten Tauchlehrer und sehr viele Arzte sind
mit einem Tauchunfall Uberfordert. Wenn etwas Un-
gewohnliches nach dem Tauchen auffallt, egal was,
sollte man die Hotline anrufen. Besser einmal zu viel
als einmal zu wenig. Da ist Ihnen niemand bdse.
Der Anruf bei der Hotline I6st in der Regel aber auch
ein interessantes Phanomen, das man mit ,das pas-
siert doch mir nicht!” umschreiben kann.

Eine Erkenntnis aus vielen Unfallen ist, dass der
menschliche Glaube an das eigene Gliick unzerstérbar
ist. Das bringt Kriminelle in den Knast (, die erwischen
mich nicht”) und Taucher in den Rollstuhl (,,DCS? Ich?
Nie, ich bin immun!*“). Haufig hért man von verunfall-
ten Tauchern, sie hatten gleich so ein eigenartiges Ge-
fuhl gehabt. Aber sie hatten den Verdacht verdrangt
und gehofft, noch einmal davonzukommen.

Anruf Hotline und Hemmschwelle?

Manchmal ist auch einfach der Anruf bei der Hot-
line mit einer Hemmschwelle gekoppelt, wie eine
Betroffene an einem weniger dramatischen Beispiel
schildert: ,In Stdostasien hatte ich nach dem Tau-
chen fiirchterliche Kopfschmerzen und mir war Gbel.
Naturlich dachte ich sofort an verunreinigtes Atem-
gas. Aber aus dem Ausland die Hotline anrufen? Was,
wenn das ein Fehlalarm ist? Dazu kam, dass mich
der Typ von der Tauchbasis be-handelte, als ware ich
hysterisch. Er erklarte mir auch, er kénne nicht mehr
feststellen, mit welcher Flasche ich getaucht sei. Da
traut man sich einfach nicht mehr, die Hotline anzu-
rufen.” Diese Reaktion ist verstandlich, aber sie ist
falsch! Bei Verdacht auf ein Gesund-heitsproblem ist
der Anruf bei der Hotline der erste Schritt zu einer
bestmdglichen Versor-gung. Oft gibt es lokale Num-
mern oder einen Rickrufservice. Niemand wird Ih-
nen diesen Anruf Ubel nehmen. AuBer vielleicht ein
unverantwortlicher Basisbetreiber, wie in unserem
Beispiel.

Walter Comper
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OSTERREICHISCHE GESELLSCHAFT FUR
TAUCH- UND HYPERBARMEDIZIN

Stellungnahme von GTUM und OGTH zu

Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS)
im Kindes-Jugendalter und Tauchtauglichkeit

ung (ADHS) ist mit einer weltweiten Pravalenz

von 5,3 % (entsprechend den DSM-IV-Krite-
rien) die haufigste psychische Stérung im Kindes-
Jugendalter. Jungen sind drei bis viermal haufiger
betroffen als Madchen. Die Kernsymptome bestehen
in Unaufmerksamkeit, Impulsivitat und-oder moto-
rischer Unruhe. Im Jugendalter kann die Unruhe
abnehmen, die Unaufmerksamkeit und fehlendes
Planungsvermdgen kdnnen haufig persistieren. Un-
gunstige psychosoziale Bedingungen, eine positive
Familienanamnese, eine ausgepragte Symptomatik
und komorbide psychische Stérungen (Sozialverhal-
tensstérungen und depressive Stoérungen) stellen
Risikofaktoren fur einen unglnstigen Verlauf und die
Persistenz der Stérung dar.

D ie Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitatsstor-

Insbesondere letztere Symptome treten beson-
ders am Ubergang in die Adoleszenz auf. Studien
zeigen verschiedene neuropsychologische Beein-
trachtigungen im Bereich exekutiver (zum Beispiel
Arbeitsgedachtnis, Inhibitions-Kontrolle und Pla-
nungsvermogen) und nicht exekutiver Funktionen
(z.B. Zeitverarbeitung, Gedachtnis, Reaktionszeitva-
riabilitat). Zusatzlich kénnen motivationale Prozesse
und Lernmechanismen betroffen sein, sowie eine
Abneigung gegen Belohnungsaufschub, reduzierte
Handlungskontrolle und verminderte Fehlerverwal-
tungsmechanismen.

Die Pathophysiologie der Mechanismen der ADHS
sind noch nicht ausreichend geklart. Nachgewiesen
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sind z.B. globale Gehirnvolumen-Verminderung
um 3-5 % und eine kortikale Reifungsverzégerung,
insbesondere im Bereich prafrontaler Areale. Es
besteht die Vermutung, dass ADHS in den meisten
Fallen multifaktoriell bedingt ist. Bisher wird ADHS
klinisch diagnostiziert, da es z. Zt. keine Biomarker
gibt. Entscheidend ist, dass die Symptome zu einer
deutlichen Funktionsbeeintrachtigung im Leistungs-
und Sozialbereich fUhren. Grundlage flr diese kurze
Zusammenfassung ist der Artikel von T. Banaschew-
ski et al. im Deutschen Arzteblatt [1].

Welche Voraussetzungen brauchen wir zum Sport-
tauchen?

* Psychische Ausgeglichenheit (Einfluss von
Angst, Aufregung, Spannungen auf den Koérper
beim Tauchen)

* Vermeiden von Leichtsinn (Gefahr von Panik)

* Einhalten von Regeln und Disziplin und
besonnenes Handeln in Stress-Situationen

ADHS-Betroffene haben aber Probleme mit ihrer
Aufmerksamkeit, vor allem damit, Reize zu filtern
und Informationen zu verarbeiten. Es gelingt ihnen
nur schwer, Uber einen langeren Zeitraum die Auf-
merksamkeit aufrecht zu erhalten, die Aufmerksam-
keit zu teilen und andere wichtige Sachen gleichzeitig
wahrzunehmen, wie auch Informationen zu unter-
driicken, die in diesem Moment unwichtig sind. Hin-
zu kommt eine Stérung der Impulskontrolle und der
Verhaltensregulierung (vom Frontalhirn gesteuert).
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Diese Verhaltensmuster kénnen einen Tauchgang
unmaoglich machen, zu einer Eigen-Gefahrdung oder
zu einer Gefahrdung des Partners fihren.

Ein Kind oder Jugendlicher mit ADHS kann sich zum
Teil sehr gut auf eine Sache konzentrieren, entwi-
ckelt aber dabei einen ,Fernrohrblick” und nimmt
Wesentliches, das abseits liegt, nicht mehr war. So
kann eine Reaktion auf komplexe Situationen er-
schwert bzw. unmdglich gemacht werden. Durch
Informationen aus dem Umfeld des Kindes-Jugend-
lichen kénnen Hinweise gewonnen werden, wie das
Verhalten in Familie, Schule, Sportverein oder Beruf
ist. Eine sichere Voraussage zum Verhalten unter
Wasser, insbesondere in Stresssituationen, ist durch
keinen Test mdglich. Auch der Vorschlag, nur eine
eine begrenzte Tauchtiefe zuzulassen, ist mit erheb-
licher Unsicherheit behaftet, gibt es doch nachweis-
lich Todesfalle von Kindern-Jugendlichen aus diesem
Tiefenbereich, die durch unkontrollierte Handlungs-
weise entstanden sind.

ADHS kann medikamentés behandelt werden. Es
handelt sich dabei um Psychostimulanzien (z.B.
Methylphenidat/ Dexamphetamin), selektive Nor-
adrenalin-Wiederaufnahme-Hemmer (SNI, z.B. Ato-
moxetin) oder um zentrale Alpha 2-Agonisten (z.B.
Guanfacin). Alle diese Substanzen kdénnen uner-
wlnschte Arzneimittelwirkungen wie z.B. emotio-
nale Irritabilitat, Blutdruck- und Pulsfrequenzzunah-
me, Schwindel, Kopfschmerzen, Benommenheit und
Mudigkeit, Somnolenz und QTc-Verlangerungen (im
EKG) haben. Substanzen die diese Nebenwirkungen
hervorrufen gelten in der Regel als kontraindiziert
zum Tauchsport. Erst kdrzlich wurde in einer um-
fangreichen Studie [2] u.a. auf die erhohte Rate
von Herzrhythmusstérungen unter Methylphenidat
hingewiesen. Das Immersion und Kaltereize beim
Tauchsport zu einer Verstarkung von Herzrhythmus-
stérungen flhren kénnen, ist bekannt.

Es spielt dabei auch keine wesentliche Rolle, ob
Medikamenten-Wirkungen unter Druck bzw. Zunah-
me der Stickstoffsattigung ansteigen oder nicht.
Entscheidend ist, ob bei einem Unfall die Maglich-
keit besteht, dass es durch die Medikation zu der
Katastrophe gekommen ist. In diesem Fall ist der
Arzt, der die taucharztliche Untersuchung durchge-
fuhrt hat, flr die Folgen verantwortlich. Dieses gilt
insbesondere flr das Kindes-Jugendalter, bei dem
die Flrsorge der Eltern und der Betreuer uneinge-
schrankt dem Wohle des Kindes bzw. dem Jugendli-
chen gelten muss.

Da es zurzeit keinen validen Test gibt, um das
Verhalten von Kindern-jugendlichen mit ADHS
beim Tauchsport vorauszusagen und es durch das
Verhalten (ohne Medikation) zu einer Gefahrdung
des Kindes-Jugendlichen kommen kann, ist die Be-
scheinigung einer Tauchtauglichkeit bei der taucher-
arztlichen Untersuchung flr Kinder und Jugendliche
mit nachgewiesender ADHS nicht mdglich [4].

Die medikamentdse Therapie der ADHS stellt
eine Kontraindikation zum Tauchsport dar. Neuere
Untersuchungen zeigen bei Kindern und Jugend-
lichen z.B. unter der Therapie mit Methylphenidat
dass ein gesteigertes kardiales Risiko besteht. Die
Bescheinigung einer Tauchtauglichkeit ist deshalb
auch unter medikamentéser Therapie nicht méglich
(siehe auch [3,4]).

Im Rahmen von padagogischen Projekten mit
optimalen Bedingungen und einem sehr klaren
kontrollierten und strukturierten Rahmen, sowie
qualifizierten und geschulten Ausbildern, ist ein
Tauchen von Kindern und Jugendlichen mit einer
malRig ausgepragten ADHS vorstellbar.

Dr. Karin I-!lasmiller, Prasidentin
fUr die GTUM e.V.

Dr. Rosv_\_litha Prohaska, Prasidentin
fur die OGTH

Mit Dank an Dr. Christian Beyer fir die Verfassung
der Beschlussvorlage
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Zusammenfassung

Die extreme Hyperoxie wie beim Tauchen mit Kreis-
laufgerdten oder in der HBO-Therapie (Hyperbare
Oxygenierung) ist ein flr den Betroffenen unphy-
siologischer Zustand, der mit einer Reihe von Fol-
gen auch auf zelluldrer Ebene einhergeht, die mit
hoher Wahrscheinlichkeit dem oxidativen Stress zu-
geordnet werden kdnnen. Dies lasst sich zum Bei-
spiel durch den Anstieg von dihydroxylierten Ben-
zoaten (DHB) im Urin nach Exposition nachweisen.
Wir konnten an peripheren mononuklearen Zellen
(PBMC) zeigen, dass Hyperoxie-induzierter oxidati-
ver Stress dosisabhangig Doppelstrangbruche an der
DNA initiiert; gleichzeitig scheint der gesunde Orga-
nismus aber in der Lage zu sein, sich bis zu einem ge-
wissen Grade aktiv und zumindest teilweise vor den
Folgen wiederholter Hyperoxie schitzen zu kénnen.
Es steht zu vermuten, dass das gesamte Bild der
Wirkungen der Hyperoxie auf zellularer Ebene sehr
komplex ist, so dass hier groBer Forschungsbedarf
hinsichtlich der Gesundheitseffekte besteht, insbe-
sondere bei dienstlicher Belastung von Soldaten.
Auch besteht die Mdglichkeit, durch gezielte For-
schung im Bereich der Hyperoxie neue und wichtige
Erkenntnisse fur den therapeutischen Einsatz der
hyperbaren Oxigenierung zu gewinnen.
PBMC,

Schliisselworte: Hyperoxie, oxidativer

Stress, Doppelstrangbriche

Hyperoxia- induced oxidative stress and its im-
pact on peripheral mononuclear cells (PBMC) -
an overview about the actual status of research in
the German Naval Medical Institute
Wataru Kahler, Frauke Tillmans, Sebastian Klapa,
Inga Koch, Julia Last, Andreas Koch

Summary

Extreme hyperoxia in closed-circuit diving or in HBO-
therapy (hyperbaric oxygenation) is an unphysiolo-
gical state with a number of consequences on cellu-
lar level, most probably due to oxidative stress. This
can be measured by an increase in the biomarker
DHB (dihydroxylated benzoate) in urine after expo-
sure.

We have shown that hyperoxia causes DNA-dou-
blestrand-breaks in peripheral mononuclear cells
(PBMC) dose dependently, but that a healthy orga-
nism seems to be able to adapt actively to repeti-

HYPERBARMEDIZIN. Oxidativer Stress durch HBO

tive hyperoxia and thus to reduce cellular damage.
The whole picture of the effects of hyperoxia on a
cellular level seems to be very complex, and there-
fore there is a need for further research, particularly
in the light of official exposure to hyperoxia in oxy-
gen-diving.

Moreover, new insights about the cellular effects of
hyperoxia might help to develop new aspects also in
HBO-therapy.

Keywords: hyperoxia, PBMC, oxidative stress, dou-
blestrand-breaks

Einleitung

Beim Tauchen, insbesondere mit Kreislauftauchge-
raten, in der Sauerstoff-Uberdruckmedizin (HBO),
aber auch zum Beispiel in der Anasthesie, wird der
Mensch einer milden (pO, > 21 kPa) bis hin zu einer
extremen Hyperoxie (pO, bis in Bereiche von 280 -
300 kPa) ausgesetzt. Im Gegensatz zum Stickstoff,
der in der Tauchphysiologie als Inertgas zahlt, da er
primar nicht im Korper biochemisch umgesetzt wird,
ist der Sauerstoff an mannigfaltigen Stoffwechsel-
prozessen beteiligt, allen voran in der Atmungsket-
te, wo er schrittweise zu Wasser reduziert wird und
damit die aerobe Energiegewinnung uUberhaupt erst
maglich macht.

In der Medizin wird ein erhdhter inspiratorischer
pO, oft therapeutisch eingesetzt, die extremsten
Hyperoxien werden in der HBO-Therapie (pO, 240
- 300 kPa) bei der Tauchunfallbehandlung, der Be-
handlung von CO-Intoxikationen oder bei Anwen-
dung des Boerema-Schemas bei Clostridium perfrin-
gens-Infektionen angewendet.

Die unbestreitbaren und mannigfaltigen positiven
Aspekte der Hyperoxie beim Tauchen wie auch in
der Therapie einer Vielzahl von Erkrankungen wer-
den allerdings zwangslaufig von den Effekten des
sogenannten oxidativen Stresses begleitet. Dessen
Effekte - gerade unter extremer Hyperoxie - auf Ebe-
ne peripherer Blutzellen sind Gegenstand dieses
Beitrages.

Eine vollstandige Ubersicht (iber alle nachgewiese-
nen bzw. postulierten Effekte der Hyperoxie auf ver-
schieden Organsysteme ist nicht beabsichtigt und
wirde den Rahmen dieses Beitrags sprengen.

Eine zentrale Rolle werden bei der Betrachtung die
reaktiven Sauerstoffspezies (ROS) spielen, die auch
als ,Sauerstoffradikale” bezeichnet werden.
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Mechanismen der ROS-Bildung unter Hy-
peroxie

Aerob lebende Zellen sind zur Energieproduktion in
ihren Mitochondrien auf molekularen Sauerstoff an-
gewiesen, so dass primar in der Atmungskette, aber
auch in vielen anderen Stoffwechselwegen, stan-
dig geringe Mengen ROS und auch RNS (reaktive
Stickstoffverbindungen) entstehen, die als starke
Oxidationsmittel oder freie Radikale schadigend auf
biologische Strukturen wirken kénnen.

Dabei sind einige Vertreter der ROS durchaus als
wichtige physiologische Signalvermittler im biologi-
schen System bekannt, und werden sogar im Rah-
men des ,oxidative burst* von Zellen des Immun-
systems generiert

Im Gegensatz hierzu fuhrt allerdings ein per se un-
physiologisches Mehrangebot an Sauerstoff, zum
Beispiel beim Sauerstofftauchen oder auch bei the-
rapeutischer Anwendung, nun tatsachlich zu einer
vermehrten Bildung von ROS, wobei die Mecha-
nismen der Entstehung teilweise noch nicht sicher
geklart sind. Hierdurch kann ein geregeltes ROS-
Gleichgewicht bedeutsam beeinflusst werden.

Ein bislang unwidersprochener Erklarungsansatz
geht davon aus, dass O,-lonen (Superoxid) am
Komplex Il und lll der Atmungskette ,fehlerhaft” bei
Uberangebot von Sauerstoffmolekiilen entstehen
oder auch direkt am Komplex IV unter Hyperoxie ver-
mehrt verschiedene ROS gebildet werden. Hier wird
angenommen, dass die schrittweise Reduktion von
Sauerstoff zu Wasser bei Hyperoxie dergestalt ge-
stort wird, dass die Ubertragung der vier Elektronen
teilweise nicht vollstandig bis zum Wasser ablauft,
sondern die in den Zwischenschritten entstehenden
ROS friihzeitig von im Uberfluss vorhandenen O,-
Molekllen verdrangt werden, die ihrerseits nun in
ROS umgewandelt werden.

Gerade die hierbei unter anderem entstehenden Su-
peroxidanionen kénnen dann durch die Superoxid-
dismutasen zu H,0, umgewandelt werden und somit
in eine metastabile Form Uberfihrt werden, die das
Mitochondrium verlassen kann.

Auch extramitochondrial kénnen intrazellular an ver-
schiedenen Stellen ROS gebildet oder umgewandelt
werden, so zum Beispiel durch die Myeloperoxida-
sen oder an freien Ubergangsmetalldepots in der
Zelle (z.B. Fe**-Cluster) [1].

Daruber hinaus kénnen unter Hyperoxie auch ver-
mehrt reaktive Stickstoffverbindungen (sogenannte
RNS) entstehen; ein relevanter Vertreter ist hier das
Peroxinitrit ONOO-, das aus NO und dem Superoxid-
radikal entsteht (0, + '"NO » ONOO").
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Negative Aspekte der Hyperoxie

Es ist bekannt, dass Hyperoxie neben seinen physio-
logischen auch schadliche Einflisse auf den Organis-
mus haben kann. So sind eindeutige Dosis-Wirkungs-
Abhangigkeiten der Hyperoxie fur die Schadigung
des Lungengewebes sowie fiir die ZNS-Toxizitat bis
hin zu cerebralen Krampfanfallen nachgewiesen
worden. Auch scheint die individuelle Empfindlich-
keit fur die Sauerstoff-induzierte Neurotoxizitat un-
terschiedlich zu sein, was sich bei der Durchflihrung
des flr den angehenden Kreislaufgeratetaucher
(Minentaucher, Kampfschwimmer) mandatorischen
Sauerstofftoleranztests immer wieder zeigt [2,3].
Sehr viel weniger ist dagegen bekannt, wie sich Hy-
peroxie auf die zelluldre Integritat selbst auswirkt,
ob also durch Hyperoxie ein relevanter ROS- und
RNS-induzierter oxidativer Stress generiert wird, der
in der Lage ist, zellulare Strukturen nachhaltig zu
schadigen.

Die Tatsache, dass oxidativer Stress negative biolo-
gische Wirkungen hat, ist hinlanglich bekannt; eben-
so steht fest, dass die Reduktion des Sauerstoffs zu
Wasser am Komplex IV der Atmungskette in den
Mitochondrien Uber radikalische Zwischenschritte
erfolgt. Die meisten ROS habe jedoch eine extrem
kurze Halbwertszeit, so dass ihr ganz Uberwiegende
Teil direkt weiter zu Wasser reduziert wird. Fehlerhaft
abdiffundierende ROS werden schnell durch lokale
antioxidative Systeme (Gluthationsystem, Vitamin A,
C und E, Superoxiddismutasen, Katalasen) entgiftet.
Auf der anderen Seite ist Sauerstoff - auch bei Hy-
peroxie - nicht spontan reaktiv, sondern benétigt
- in der Regel durch enzymatische Aktivierung -,
Aktivierungsenergie so dass ein Uberangebot an in-
spiratorischem Sauerstoff per se noch nicht schad-
lich sein sollte. Auch ist nicht zu erwarten, dass bei
Hyperoxie der Umsatz an O, am Komplex IV der At-
mungskette stark gesteigert wird, solange kein we-
sentlich erhéhter ATP-Bedarf besteht.

Allerdings konnte in der Vergangenheit in Zellunter-
suchungen gezeigt werden, dass mit zunehmender
Hyperoxie nicht nur die Konzentration der Super-
oxidradikale, sondern auch der H,0,-Gehalt in den
Mitochondrien linear zum Sauerstoffpartialdruck
steigt. Offensichtlich flhrt also Hyperoxie direkt
zu einer Zunahme von H,0,, das zwar kein Radikal
ist, aber zu den ROS gezahlt wird und metastabil
ist [4,5].

Wo liegt nun das mdgliche Problem erhohter H,0,-
Spiegel infolge Hyperoxie? H,O, per se ist nur ein
relativ schwach schadigendes Agens, kann aller-
dings Uber die Fenton-Reaktion in das héchstreak-



tive Hydroxylradikal (OH) Gberfuhrt werden, das
praktisch jede zellulare Struktur - auch DNA - sehr
effektiv oxidativ angreifen und schadigen kann. Fir
die Fenton-Reaktion ist zwar freies Fe** notwendig;
dieses wurde aber praktisch Uberall intrazellular -
auch im Nukleus - bereits nachgewiesen [6].

Damit liegt es nahe, dass Hyperoxie in der Lage sein
sollte, auch empfindliche Strukturen einer Zelle wie
die DNA zu schadigen und hier sogar Doppelstrang-
briche ausldésen zu kénnen.

Dihydroxylierte Benzoate zum Nachweis Hy-
peroxie-induzierten oxidativen Stresses

Der direkte Nachweis von ROS im Rahmen einer Hy-
peroxie ist fast nicht moglich, da die Halbwertszeit
der Radikale teilweise extrem kurz ist. Allerdings ha-
ben sich in der Forschung eine Reihe von Biomarkern
etabliert, die sich als Indikatoren flr oxidativen Stress
anbieten. Einen dieser stabilen Biomarker stellt die
Gruppe der dihydroxylierten Benzoate (DHB) dar
[7]. Ausgangssubstrat hier ist die Hippursaure, die
an Glycin gekoppelte Benzoesaure, die im Koérper un-
ter anderem wahrscheinlich antioxidative Aufgaben
wahrnimmt. Da die Ringstruktur der Benzoesaure
durch OH-Radikale hydroxyliert werden kann, eig-
net sich der Nachweis der im Urin ausgeschiedenen
recht stabilen deglycinierten DHB als leicht zu gewin-
nender und nichtinvasiver Biomarker flr vor allem
OH-Radikal-vermittelten oxidativen Stress.

Kirzlich konnte durch unsere Gruppe nachgewiesen
werden, dass es unter Hyperoxie zu einem signifi-
kanten Anstieg der DHB im Urin kommt, hier also
ein erhdhter oxidativer Stress nachzuweisen ist. Da-
riber hinaus zeigten Urinproben von Kampfschwim-
mern nach Tauchgangen mit dem geschlossenen
Sauerstoff-Kreislauftauchgerat LAR V (Drager™) An-
stiege der DHB, die weit Uber den Werten flr reine
Hyperoxiebedingungen lagen. Hier ist zu vermuten,
dass die erhebliche kdrperliche Belastung wahrend
der Tauchgange im Freiwasser ganz wesentlich zu
dem gemessenen Anstieg der DHB in der Urinprobe
vom Tauchgang im Vergleich zur vorherigen Ruhe-
phase beigetragen hat, dass also die Kombination
von Hyperoxie und koérperlicher Belastung zu einem
Uberadditiven Effekt auf messbare Biomarker fur
oxidativen Stress fuhrt (Abbildung 1) [8,9,10].

Effekte der Hyperoxie auf Zellen des
Immunsystems

Wie oben ausgefuhrt, fihrt Hyperoxie, insbesondere
in Kombination mit kérperlicher Belastung, zu oxida-
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% change DHB/crea

Plots of the relative changes (%) in DHB/crea before vs. afler exposure to ambient air
= group (1a) - control - (0.21 bar (21 kPa) 02; 120 min.;

= group (1b) - normobaric hyperoxia (1.0 bar (100 kPa) Oz; 110 min.;

= group (1c) - hyperbaric hyperoxia (2.4 bar (240 kPa) Oz 90 min).,

= group (2d) - extreme hyperbaric hyperoxia (2.8 bar (280 kPa) Oz 30min); and

= group (2e) - challenging closed-circuit open-water dives (1.25-1.6 bar (125-160 kPa) Op;

45-54 min). Plotted are means + SD (***= p<0.001)

Abbildung 1

Prozentuale Anderungen der DHB-Konzentrationen im
Urin zum jeweiligen Ausgangswert bei Personen, die
verschiedenen Hyperoxie-Expositionen ausgesetzt wa-
ren; Originalabbildung [9]

tivem Stress, der sich durch verschiedene Biomarker
nachweisen lasst. Sehr viel weniger ist dahingegen
bekannt, wie sich Hyperoxie-Stress auf die zellulare
Integritat auswirkt.

Gerade im Hinblick auf mégliche Auswirkungen auf
die Gesundheit ist hier von groRem Interesse, ob Hy-
peroxie relevante zellschadigende Effekte, allen vor-
an DNA-Doppelstrangbriche, in den mononuklearen
Zellen (PBMCs) des Immunsystems auslésen kann.
DNA-Doppelstrangbriiche greifen tief in die Integri-
tat einer Zelle ein, in deren Folge eine Reparatur der
Schaden erfolgen muss, die méglichst ohne Fehler
ablaufen sollte, um das Risiko einer Entartung be-
troffener Zellen nicht zu erhéhen. An Stelle eines Re-
paraturprozesses kann auch die Apoptose einer Zelle
eingeleitet werden, um auf diese Weise den Schaden
far den Organismus zu begrenzen. Die hierzu ver-
fugbare Literatur ist noch sparlich, aber es konnte
in der Vergangenheit insbesondere nach HBO-The-
rapien initial ein erhéhtes Mall an DNA-Einzel- und
Doppelstrangbrichen insgesamt und auch speziell
in peripheren mononuklearen Zellen (PBMCs) im Co-
met-Assay (alkalische Einzelzell-Gelelektrophorese)
nachgewiesen werden [11, 12, (12)]. Bereits 1991
konnte in diesem Zusammenhang von HALLIWELL
und ARUOMA gezeigt werden, dass der Angriff von
Hydroxylradikalen am Zucker-Phosphat-,Backbone”
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Abbildung 2a
No = kein DNA-Schaden

der DNA durch Abstraktion von Wasserstoffatomen
zu Einzel- und Doppelstrangbriichen der DNA flhrt
[13, 14]. Allerdings war bislang nicht bekannt, ob
es eine sichere Dosis-Wirkungsbeziehung zwischen

Hohe des pO, und Dauer der Hyperoxie sowie Aus-
maR der Doppelstrangbriiche gibt, was flir die Ab-
schatzung eines potenziellen gesundheitlichen
Risikos verschiedener Grade der Hyperoxie von ent-
scheidender Wichtigkeit ist.

Dieser Nachweis konnte von uns kurzlich erbracht
werden, so dass man jetzt davon ausgehen muss,
dass eine unphysiologische Hyperoxie dosisabhan-
gig zu DNA-Doppelstrangbriichen flihrt. Ahnliche
Dosis-Wirkungsbeziehungen in Bezug auf die Initi-
ierung von DNA-Doppelstrangbriichen wurden von
NGUYEN et al. karzlich auch far die Wirkung von UV-
Strahlung gefunden [15]. Auch hier wird fur den ei-
gentlichen schadigenden Angriff an der DNA neben
reduktivem Stress durch e- (freie Elektronen) explizit
die Bildung von Hydroxylradikalen, welches Produk-
te der UV-Strahlungs-induzierten H,O-Photolyse sind,
verantwortlich gemacht. Vor dem Hintergrund eines
letztlich vergleichbaren Schadigungsmechanismus-
ses an der DNA muss man die Wirkungen extremer
Hyperoxie auf die Zellintegritat analog zu strahlen-
induzierten Effekten, einschlieflich ionisierender
Strahlung, betrachten [16].

Nachweis von DNA-Doppelstrangbriichen
mit dem sogenannten Comet-Assay

Die direkte Darstellung von DNA-Doppelstrangbru-
chen gelingt mit dem sogenannten Comet-Assay
(Einzelzell-Gelelektrophorese). Zur Auswertung ver-
wendet unsere Arbeitsgruppe bevorzugt das Yes/No-
Prinzip (Abbildung 2):

Abbildung 2b und 2c
Yes = Hyperoxie-induzierter DNA-Schaden (zwei verschiedene Auspragungsgrade)
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200 Zellen werden pro Objekttrager klassifiziert und
der prozentuale Anteil an Nuklei mit sichtbaren DNA-
Fragmenten dokumentiert, wobei das AusmaR der
Schadigung nicht differenziert wird. Die alternative
Berechnung des Tailmoments, bei der etwas verein-
facht eine Quantifizierung der DNA-Schaden Uber
das Verhaltnis von Kometen-“kopf“ zu -,tail“ ange-
strebt wird, liefert ahnliche, jedoch weniger konsis-
tente Ergebnisse.

Die Dosis-Wirkungsbeziehungen zwischen pO, und
Expositionsdauer der isolierten Zellen in der Experi-
mental-Druckkammer einerseits und prozentualem
Anteil geschadigter Nuklei der PBMC andererseits
sind in Abbildung 3 dargestellt.

HYPERBARMEDIZIN. Oxidativer Stress durch HBO

tauchgeraten, die HBO-Therapie (hyperbare Oxige-
nation) und fur die Notfallmedizin von besonderer
Relevanz ist.

Adaptation an rezidivierende Hyperoxie

Vor dem oben beschriebenen Hintergrund erscheint
es nun besonders wichtig zu untersuchen, ob es
unter rezidivierendem Hyperoxie-Stress, wie er
zum Beispiel beim Kreislaufgerate-Tauchen auftritt,
oder im Rahmen einer HBO-Therapie zu adaptiven
Reaktionen kommt, ob also eine Induktion von Me-
chanismen zur Reduktion des unter anderem DNA-
schadigenden oxidativen Stresses beobachtet wer-
den kann. Hierzu finden sich in der Literatur bisher
nur wenige Angaben. Soweit

2 80 den Autoren bekannt, hat nur
3 70 —— 21kPa(n=16) | eine Arbeitsgruppe um SPEIT
= =~ 100kPa (n=12)| im Jahre 2000 adaptive Effekte
Q 60 — 240kPa (n=18) auf. Hyperoxng nacb HBO-The-
T 504 v 400kPa (n=12) rapie nachweisen kdnnen [1{3].
o A Wir untersuchten deshalb im
= —— 600kPa (n=12)  eigenen Modell isolierte PBMCs
g 30+ von Nichttauchern im Vergleich
B 20- zu aktiven Kampfschwimmern,
g die regelmaRig einer erhebli-
g . chen Hyperoxie um 150 kPa
0= pO, mit Expositionszeiten bis
pre 1 2 3 4 5 6 zu maximal drei Stunden unter
exposure time (hours) hoher kérperlicher Belastung
ausgesetzt sind, unter der Hy-
pothese einer Adaptation an

Abbildung 3 Hyperoxiestress.

“Ex vivo"-Expositionen von PBMC von nicht-tauchenden mannlichen Personen ge-
genuber verschiedenen pO,-Konzentrationen und Inkubationszeiten in der Druck-
kammer. Yes/No-Diskrimination von Zellen mit detektierbaren DNA-Schaden
(% geschadigte Zellen von 200 Zellen); Originalabbildung aus [17]

Die Uber weite Teile linearen Dosis-Wirkungsbezie-
hungen machen deutlich, dass zumindest fur iso-
lierte und ex-vivo untersuchte PBMCs extreme Hy-
peroxie ein schadigendes Agens auf Nucleus-Ebene
darstellt. Hierbei sollte auch beachtet werden, dass
bereits ein pO, von 100 kPa, also die Gabe von 100 %
Sauerstoff, ab circa drei Stunden Expositionszeit der
Zellen zu relevanten Anstiegen in den Prozentsatzen
von Nuclei mit DNA-Doppelstrangbriichen fihrte.
Die errechneten Steigungen der Regressionsgra-
den unterschieden sich auch hier hochsignifikant
(p < 0,001) von den Kontrollbedingungen (Raumluft,
21 kPa pO,).

Der Hyperoxie-Bereich von 100 - 240 kPa Sauerstoff
ist der Bereich, der fir das Tauchen mit Kreislauf-

Tatsachlich konnten flr diese
Soldaten hochsignifikant gerin-
gere Prozentsatze geschadig-
ter Zellen im Comet-Assay (Hy-
peroxie-Stress isolierter PBMCs
mit 400 kPa pO, Uber 1 - 6 Stunden) nachgewiesen
werden. Der Anteil geschadigter Zellen lag teilweise
bei nur circa 50 % des Anteils in der Kontrollgruppe
(Abbildung 4).

Damit lieB sich im Rahmen des zur Zeit laufenden
Vertragsforschungsprojektes ,Hyperoxie und Im-
munkompetenz bei Tauchern und Kampfschwim-
mern“ erstmalig zeigen, dass auch jenseits eines ex-
perimentellen HBO-Ansatzes die tatsachliche durch
das Kreislaufgerate-Tauchen bedingte Hyperoxie zur
Induktion adaptiver Prozesse auf zelluldrer Ebene
fuhrt, die den oxidativen Zellschaden reduzieren.

Im Zuge dieser Erkenntnis stellt sich nun die Frage,
ob und, falls ja, in wieweit die Funktion der PBMCs
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damaged nuclei [%] / 200 cells

0 LI | L) L A | LN | L | I | b ]

pre 1 2 3 4 5 6 7
exposure time (hours)

™ (=12

™ =18

Hyperoxie ausgesetzten Zel-
len des Lungengewebes. Auch
der Einsatz von Antioxidantien
muss sorgfaltig geprift wer-
den, um keine ungewollten
pro-oxidativen Effekte dieser
Substanzen unter den extre-
men Hyperoxie-Bedingungen
auszulésen, die zusatzlich
schadlich sein kénnten.

Das gesamte Bild der Wir
kungen der Hyperoxie auf
zelluldrer Ebene scheint sehr
komplex zu sein, so dass hier
weiterer Forschungsbedarf be-

non-diver PBMC

oxygen-diver PBMC

Abbildung 4

“Ex vivo”-Expositionen (400 kPa pO, flr 4 Stunden) von PBMC von nicht-tauchen-
den mannlichen Personen und aktiven Sauerstoff-Kreislaufgerate-Tauchern. Yes/
No-Diskrimination von Zellen mit detektierbaren DNA-Schaden (% geschadigte

Zellen von 200 Zellen); Originalabbildung aus [17]

als Zellen des aktiven Immunsystems oder auch de-
ren weiteres Uberleben durch Hyperoxie-Stress
eventuell dennoch relevant beeinflusst wird. Auch
dieser Aspekt wird aktuell im oben genannten Ver-
tragsforschungsprojekt intensiv untersucht.

Fazit und Ausblick

Extreme Hyperoxie wie beim Tauchen mit Kreis-
laufgeraten oder in der HBO-Therapie (Hyperbare
Oxygenierung) ist ein flr den Betroffenen unphysio-
logischer Zustand, der mit einer Reihe von Folgen
auch auf zellularer Ebene einhergeht, die mit hoher
Wahrscheinlichkeit dem oxidativen Stress zugeord-
net werden kdnnen.

Dieser Hyperoxie-induzierte oxidative Stress kann
offensichtlich Schaden an der DNA initiieren. Gleich-
zeitig aber scheint der gesunde Organismus in der
Lage zu sein, sich bis zu einem gewissen Grade aktiv
und zumindest teilweise vor den Folgen des oxidati-
ven Stresses schitzen zu kénnen.

Die Frage, ob und gegebenenfalls inwiefern die
dienstlich durch Hyperoxie belasteten Soldaten in
Kenntnis der eigenen Fahigkeit des Organismusses
zur Adaptation auf zellularer Ebene durch zusatzli-
che Malknahmen vor mdglicherweise negativen Ef-
fekten der Hyperoxie geschitzt werden sollten, kann
zur Zeit noch nicht beantwortet werden.

Zum Einen liegen aktuell zwar Daten zu PBMCs vor,
es ist aber noch offen, ob andere Gewebetypen in
ahnlicher Form reagieren, z.B. die besonders der
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steht - nicht zuletzt vor dem
Hintergrund der beruflichen
Exposition.

Die in dieser Ubersicht zusam-
mengefasst vorgestellten Er-
gebnisse erdffnen nicht zuletzt
auch Moglichkeiten, durch gezielte Forschung im Be-
reich der Hyperoxie neue und wichtige Erkenntnis-
se flr den therapeutischen Einsatz der Hyperbaren
Oxigenierung zu gewinnen.

Kernsatze

¢ Extreme Hyperoxie, wie beim Tauchen mit
Kreislaufgeraten oder in der HBO-Therapie,
fuhrt zu oxidativem Stress.

*  Oxidativer Stress lasst sich z.B. durch den
Anstieg von dihydroxylierten Benzoaten
(DHB) im Urin nachweisen.

*  Hyperoxie-induzierter oxidativer Stress fihrt
dosisabhangig zu Doppelstrangbrichen an
der DNA.

¢ Dergesunde Organismus scheint in der Lage
zu sein, sich teilweise aktiv vor den Folgen
wiederholter Hyperoxie schitzen zu kénnen.

* Die Wirkungen der Hyperoxie auf Zellebe-
ne erscheinen sehr komplex, so dass noch
grolBer Forschungsbedarf bei dienstlich tau-
chenden Soldaten besteht.
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— eine der altesten Druckkammern in Deutschland stellt sich vor
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die Sauerstoffiiberdrucktherapie als schulme-

dizinisches Fach im Bereich der universitaren
Spitzenmedizin salonfahig zu machen. Es bedurfte
zunachst im Jahre 1996 der Ausgriindung aus dem
Universitatsklinikum der Rheinisch- Westfalischen
Technischen Hochschule Aachen (UKAachen, s. Ab-
bildung 1), da vor mehr als zwanzig Jahren kaum
eine Klinik in der BRD bereit war die HBO-Therapie in
ihr Repertoire aufzunehmen.

D er Ansatz der Aachener Druckkammer war es,

In dem Dreilandereck Deutschland, Niederlande und
Belgien gelegen mit Zugang zu den Universitats-
klinika Liége (Littich) in Belgien, dem Universitair
Medisch Centrum UMC in Maastricht (Niederlande)
und dem Universitatsklinikum UKAachen bot sich die
Mdglichkeit, ein medizinisches Spitzenzentrum auf
héchstem Niveau zu etablieren. Mittlerweile ist das
HBO-Zentrum Euregio Aachen vertraglich mit dem
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UKAachen fest verbunden und wurde nach jahrelan-
ger politischer Lobbyarbeit offiziell seit Anfang 2017
als Versorgungseinheit im Landesteils Nordrhein
vom Landesministerium und dem Regierungsprasi-
denten K6In mit der Behandlung von Kohlenmono-
xidvergiftungen rund um die Uhr beauftragt.

Das Aachener Druckkammerzentrum steht inzwi-
schen vor der Wiedereingliederung in die Raumlich-
keiten des Aachener Klinikums. Mit 6.600 Raumen
- vor dem derzeit anstehenden Erweiterungsbau - ist
das UKAachen bereits jetzt das grote Klinikgebau-
de Europas. Der Supramaximalversorger der Eliteu-
niversitat der TH Aachen liegt im Case Mix Index CMI
bundesweit auf Platz drei und versorgt zurzeit mit
1.400 Betten rund 48.000 stationare und 183.000
ambulante Falle im Jahr. Nach Fertigstellung der Er-
weiterungsbauten bis 2020 wird sich die Grundfla-
che des groten Arbeitgebers der Region fast ver-
doppeln. Mit 34 Fachkliniken, 27 Instituten und flnf
fachlbergreifenden Einheiten deckt die Uniklinik
das gesamte medizinische Spektrum ab, die inten-
sivmedizinische Leistungsfahigkeit gehért sowohl
von der Bettenzahl als auch der Fachexpertise zu
der Spitzengruppe in Europa. Fir die Hyperbarmedi-
zin hat sich die Verbindung zu den Kliniken fir Plasti-
sche- und Wiederherstellungschirurgie, der Verbren-
nungsmedizin mit der Verbrennungsintensivstation
und den operativen Intensivstationen sowie der Un-
fallchirurgie als besonders wertvoll erwiesen, eben-
so die Doppellehrstiihle zwischen den Universitaten
Maastricht und dem UKAachen, die fur eine gleiten-
de grenziberschreitende Patientenversorgung und
den Wissenstransfer sorgen.

In Zusammenarbeit mit zahlreichen niedergelasse-
nen Facharzten, Krankenhausern der Euregio-Region
Rhein-Maas und den Universitatskrankenhausern
wurde die Behandlung mit der hyperbaren Sauer-
stofftherapie in der Region etabliert und zahlreichen



Abbildung 1
Hubschrauberlandeplatz Klinikum Aachen (Foto: Ralf Roeger, dpa)

Patienten mit bisher Giber 43.000 Behandlungen nach
aktuellen wissenschaftlichen Standards geholfen.

GemaR der Intention des HBO-Zentrums Aachen
wurde direkt von Anfang an Augenmerk auf die
Ausbildung unserer Studenten gelegt, so dass
die Tauch- und Uberdruckmedizin nicht nur in der
Hauptvorlesung Humanmedizin im Systemblock At-
mung verankert ist, sondern auch als ganzsemestri-
ge zweistiindige wochentliche Vorlesungsreihe seit
mehr als zwei Jahrzehnten einen guten Zuspruch als
Wahlpflichtfach im Modellstudiengang Medizin und
als nichttechnisches Wabhlpflichtfach bei den Inge-
nieurstudenten findet. Fir wissenschaftlich interes-
sierte Studentinnen und Studenten wird seit dem
Sommersemester 2017 eine gut besuchte mehrta-
gige Exkursion an das Schifffahrtmedizinische Insti-
tut der Bundeswehr und die Deutsche Forschungs-
gemeinschaft fir Luft- und Raumfahrt durchgefihrt,
um den Teilnehmern und Doktoranden die Proble-
matiken derzeitiger Forschung auf dem Gebiet der
Tauch- und Uberdruckmedizin praktisch naher zu
bringen. Parallel werden nach den Richtlinien der
GTUM in Kursen jedes Jahr (iber mehrere verlanger-
te Wochenenden Arzte, Druckkammerpersonal und
Bediener ausgebildet.

Der hohe Anspruch einer exakten Therapiedurchfih-
rung wird durch die bereits friihzeitige und ununter-
brochene Auditierung und Zertifizierung von Technik
und Personal nach den Richtlinien der GTUM e.V.
und des Verbandes Deutscher Druckkammerzentren
e.V., dem Nachfolger des BVPDZ, sicher gestellt. Das
HBO-Zentrum Aachen ist Griindungsmitglied sowohl
des BVPDZ als auch des VDD im Jahr 1996. Die Zer-
tifizierung erfolgte primar durch den Germanischen
Lloyd, inzwischen durch den Zusammenschluss von
Danske Norske Veritas und Germanischem Lloyd,
DNV-GL. Momentan wird eine zusatzliche Auditie-
rung nach EN 9001 und EN 15224 vorbereitet, wobei
diese digital gestutzt mit einem intelligenten Con-
tent Management System auf Datenbankbasis auf-
gebaut wird (DrupalWiki).

Zu den wissenschaftlichen Leistungen gehdren
mittlerweile u.a. mehr als 40 Publikationen allein
durch den Verfasser, teilweise auch auf dem Boden
der guten Zusammenarbeit mit dem Schifffahrt-
medizinischen Institut der Bundeswehr und des
Deutsches Zentrums fur Luft- und Raumfahrt, fir
welches das HBO-Zentrum in Aachen die Notfallab-
sicherung der ESA- und NASA-Astronauten bei ihrer
Unterwasserausbildung sicherstellt. In Verbindung
mit dem Helmholtz-Institut Aachen werden derzeit
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Untersuchungen z.B. zur Kreislaufphysiologie bim
Tauchen durchgeflhrt.

Durch die enge Verzahnung mit den Kliniken und
Universitaten der Region ist die Personalstruktur des
HBO-Zentrums Aachen sehr breitbasig und flexibel
aufgestellt. Aufgrund der neben- und freiberuflichen
Tatigkeit von Arzten, Schwestern und Ingenieuren
und dem mittlerweile groBen regionalen Interesse
an der Therapie lasst sich in Kombination mit einer
Stammbesatzung eine rund-um-die-Uhr-Abdeckung
realisieren. Trotz der entsprechenden universitaren
Fluktuation und des hohen Ausbildungsbedarfes be-
steht das Team der Uberdruckkammer durchschnitt-
lich aus mindestens 20 Arztinnen und Arzten, 15
Gesundheits- und Krankenpfleger(innen) aus den
Bereichen der Anasthesie- und Intensivmedizin, so-
wie 7 Druckkammerbedienern. Neben diesen freibe-
ruflichen oder nebentatigen Mitarbeitern sorgen 6
festangestellte Mitarbeiter im Hintergrund flr eine
professionelle Logistik im Bereich der Patientenver-
sorgung, der Sicherstellung und Einhaltung der ho-
hen Qualitatsstandards.

Wesentlich bei der Auswahl des Personals sind fun-
dierte Kenntnisse der Anasthesie und Intensivmedi-
zin, da ein groBer Anteil unserer Patienten intubiert
und beatmet in vital kritischem Zustand behandelt
werden muss.

Die derzeit in Aachen eingesetzte Uberdruckkammer
ist eine HAUX Starmed 2200 5,5 mit 12 Sitz- oder 6
Sitz- und 2 Liegendplatzen. Die Uberdruckkammer
wird jahrlich sowohl vom TUV Rheinland als auch
vom Germanischen Lloyd Uberprift und ist letztend-
lich nur Mittel zum Zweck einer angemessenen The-
rapie. Andere Kammerkonzeptionen, inklusive einer
Logistik mit einer Kammer, die konstant auf Uber-
druck bleibt und eine entsprechende Luftreinigung
besitzt, oder zusatzliche logistisch besser an den
Betrieb einer Universitatsklinik angepasste Mono-
place-Kammern sind bei den Uberlegungen fiir den
Umzug in die Raumlichkeiten der Universitatsklinik
in Diskussion. Ebenso wird Uber andere Materialien
wie Stahlbeton intensiv nachgedacht. Wesentlich far
die Therapie bleibt jedoch ausschlieBlich das hyper-
bar- und intensivmedizinische Know how, welches in
Aachen in besonderer Weise zur Verfligung steht.

Die Uberdrucktechnik hat an der RWTH Aachen eine
lange Tradition, so verfiigte das ehemalige Institut
flr Schiffbaukunde Uber eine mittlerweile abgebau-
te Druckkammeranlage, die Versuche bis zu einer
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Abbildung 2

Ehemalige Testanlage des Institutes fur Schiffbaukunde
in Aachen, Tauchtiefe bis 1000 Meter, mit Salzwasser
fullbar fuir Unterwasserschweiversuche und Material-
tests (Foto: Ullrich Siekmann)

Tauchtiefe von 1000 Metern ermdglichte (s. Abbil-
dung 2).

An technischen Entwicklungen stammt der zu-
sammen mit den Ingenieuren der DLR entwickelte
Schnellablass zur Einddmmung eines Kammerbran-
des, die Patientendaten-Erfassung des tcpO2 (HBO
View, HBO Report) und die expiratorische Sauer-
stoffmessung aus der Druckkammer in Aachen. In
Zusammenarbeit mit dem Institut flr Kunststoff-
verarbeitung IKV wurde eine mobile, verlastba-
re modulare quadratische Uberdruckkammer mit
Stehhéhe und einem Gewicht unter 300 kg aus
einem Kohlefaserverbundwerkstoff fir die vor-Ort-
Behandlung liegender intensivpflichtiger Patienten
projektiert.

Fur die Forschung an Zellkulturen stehen eine modi-
fizierte 60 Liter-Druckkammer, ehemals eingesetzt
zur Druckkontrolle von Armbanduhren, und eine mo-
difizierte Einmann-Kammer mit einem entsprechend
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Abbildung 3
Zwei Experimentalkammern des HBO- Zentrums Aachen (Foto: H.
Barg, Zentrale Fotoabteilung des Universitatsklinikums Aachen)

wassersprengtauchergruppe des THW mit
Sitz in Aachen.

Der Bereich der klinischen Therapie er-
streckt sich Uber den gesamten Bereich
der von der ECHM zugelassenen Indikati-
onen. Federfuhrend wurden zum Beispiel
in Kooperation mit der Universitats-Au-
genklinik Patienten mit einem Zentralar-
terienverschluss des Auges behandelt, so
dass das HBO-Zentrum mit seinen Fall-
zahlen bei ausgezeichneten Therapieer-
gebnissen Uber viele Jahre als weltweit
fihrendes Zentrum flr die Notfallbehand-
lung der akuten Erblindung durch GefaB-
verschlisse galt.

Der Einzugsbereich fur intensivmedizi-
nisch zu behandelnde Patienten aller Al-
tersklassen erstreckt sich von der Nord-
seekiste bis nach Berlin, Halle/Leipzig
und im Siden nach Wiesbaden. Derzeit
bemiht sich das Universitatsklinikum
Dusseldorf, die Versorgung auch fir Pa-
tienten mit Kohlenmonoxidvergiftungen

gréReren Innenvolumen zur Verfligung, in der z.B. mit abzudecken, wobei diese Klinik leider Uber keine
die Wirkung von Xenon auf die Mechanik isolierter Klinik flr Verbrennungsmedizin und keine Verbren-
Herzmuskelzellen untersucht wurde (s. Abbildung 3). nungs-Intensivbetten verfagt. Im Jahr 2016 wurden

Da die Hyperbarmedizin ohne die Tauch-
medizin nicht denkbar ist, wurde auch hier
auf eine breitbasige Ausrichtung geachtet.
Neben normalen Tauchtauglichkeitsunter-
suchungen finden sich spezialisierte Kol-
legen, die im Tauchen mit Behinderungen
oder Kindertauchen groBe Erfahrungen
besitzen, Arbeitsmediziner mit der Zu-
lassung zur beruflichen Tauchtauglichkeit
nach G31 oder Ingenieure, die als Sach-
verstandige flr Tauchequipment fungie-
ren. Es erfolgt die Betreuung von Druck-
luftbaustellen oder von Taucharbeiten in
den Talsperren der Eifel, die Betreuung von
Unterwasser-Rugbyspielern im Bereich
des Hochleistungssports oder von techni-
schen Tauchern, die an der Druckkammer
in Aachen nicht nur ihre Ausbildungen
durchflhren, sondern auch bei ihren Ext-
remtauchgangen z.B. flir Zeitschriften wie
,Geo" betreut werden. Zu den betreuten
Tauchern gehdren auch die Taucherstaf- Abbildung 4
feln der Polizei und der Feuerwehren in
NRW sowie der einzigen deutschen Unter-  klinikums Aachen)

Autor Ullrich Siekmann vor der Therapie-Druckkammer des HBO-Zen-
trum Aachen (Foto: H.Barg, Zentrale Fotoabteilung des Universitats-
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allein in Aachen mehr als 260 Behandlungen fur
CO-Vergiftungen und Tauchunfalle durchgefuhrt (s.
Abbildung 5). Im Gesprach fur eine adaquate Ver-
sorgung von Kohlenmonoxidvergiftungen in NRW ist
auch das Verbrennungszentrum in Gelsenkirchen,
welches in den nachsten Jahren eine Druckkammer-
versorgung aufbauen maochte. Die Aachener Druck-
kammer ist rund um die Uhr fir alle Notfallindikatio-
nen, unter anderem auch Tauchunfalle, ansprechbar
und kann diese dann auch unverziglich therapieren.
AuBer einer Zuweisung Uber den Hubschrauberlan-
deplatz des Universitatsklinikums sollte auch stets
auch Uber einen bodengebundenen Transport nach-
gedacht werden, vor allem wenn sich es um Verle-
gungen im Bereich NRW handelt; erfahrungsgemafR
ware ein Patient mit dem Notarztwagen oft bereits
langst in der Notaufnahme des Universitatsklinikums
angekommen, wahrend sich ein Rettungstransport-
hubschrauber noch in der Vorlaufzeit befindet.

Abbildung 5

Intensiv- und beatmungspflichtiger Patient mit CO-In-
toxikation in der Therapie-Druckkammer des HBO-Zent-
rum Aachen (Foto: Ullrich Siekmann)

GroRe Aufgaben der nachsten Jahre sind zum einen
der Umzug in die Raume des Universitatsklinikums,
um die Patientenwege um einige hundert Meter zu
verkirzen, das Umlagern in einen Rettungswagen
zu vermeiden und die Druckkammeranlage direkt
neben die Intensivstationen unter das Dach eines
Gebaudes zu verlagern, und zum anderen die Zu-
kunftssicherung der Aachener Druckkammer. Hierzu
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Abbildung 6

Intensiv- und beatmungspflichtiger Patient
Intoxikation in der Therapie-Druckkammer des HBO-
Zentrum Aachen (Foto: Ullrich Siekmann)

mit CO-

gehort die Ausweitung der mit den Krankenkassen
verhandelten Zusatzentgelte von einigen wenigen
auf die von dem ECHM empfohlenen Indikationen
sowie der langsame Ubergang von dem Griinder
und derzeitigen Leiter Dr. Siekmann auf eine arztli-
che Flhrungsriege, die Wissenschaft und Forschung,
Lehre und klinische Tatigkeit ebenso zu vertreten
weill wie die berufspolitischen und betriebswirt-
schaftlichen Zwange berucksichtigt und die Positio-
nen der HBO vertreten kann.

Das nachste Jahrzehnt wird zeigen, ob es dem
harten Kern der Hyperbarmediziner gelingen wird,
durch saubere klinische Studien und grundlagen-
wissenschaftliche Arbeiten die Mdglichkeiten und
Einsatzgebiete der hyperbaren Sauerstoffmedizin
in der universitaren Spitzenmedizin weiter zu ver-
ankern.

Ullrich Siekmann
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Hyperbarmedizin

bel der Branddirektion Munchen

Herrschaft der Stadt Minchen ist eher einem

Zufall geschuldet. Getaucht wird bei der Berufs-
feuerwehr bereits seit 1938. 1967 wurde von der Helm-
taucherei auf Leichttauchgerate umgestellt. In diesem
Zusammenhang beschaffte sich die Berufsfeuerwehr
eine Einpersonen-Transportdruckkammer mit standar-
disiertem Bajonettverschluss, welche bei Bedarf an die
Therapiedruckkammer der Bundeswehr am Flugme-
dizinischen Institut der Luftwaffe in Flrstenfeldbruck
angeflanscht werden konnte. Beim Minchner-U-Bahn-
bau der neuen Strecke Ende der siebziger und Anfang
der achtziger Jahre wurde von der Baufirma eine trans-
portable Mehrpersonendruckkammer der Firma Fries
und Sohn aus dem Jahr 1969 eingesetzt, welche nach
den Bauarbeiten 1982 nicht mehr benétigt wurde. Der
damaliger Leiter der Berufsfeuerwehr Minchen, Ober-
branddirektor Karl Seegerer setzte sich dafir ein, dass
die Kammer von der Feuerwehr tbernommen werden
und im Juli 1984 generallberholt und mit vier Sauer-
stoff-Atemstellen in der Hauptkammer ausgestattet
auf der Feuerwache 5 im Minchner Stadtteil Ramers-
dorf in Betrieb genommen werden konnte.

D er Betreib der Druckkammer unter der direkten

Autor

Thomas M. Klemme
Facharzt fur Allgemeinme-
dizin, Anasthesiologie, Not-
fallmedizin, Krankenhaus-
hygiene, Arztlicher Leiter
des Kompetenzzentrums fur
Hyperbarmedizin der
Branddirektion Minchen

Feuerwache 5, Anzinger Str.
41, 81671 Minchen
tauchmedizin@muenchen-
mail.de

Noch im selben Jahr wurden alleine 27 Bauarbei-
ter, wegen einer Druckfallerkrankung in der neu
installierten Druckkammer durch die Feuerwehr
geschleust. Arztlich unterstiitzt wurden sie damals
von Arbeitsmedizinern der Tiefbau-Berufsgenossen-
schaft in Munchen, welche auch schon im Vorfeld
die Druckkammer auf der Baustelle betreuten.

Durch die zunehmend hohe Anzahl von Schleusun-
gen kam zur Verstarkung nach wenigen Monaten
schon die Arztegruppe um Rudi Hipp aus dem Klini-
kum rechts der Isar mit der Betreuung der Patienten
auf der Feuerwache 5 hinzu. Zu diesem Zeitpunkt
waren die Druckkammer im Bundeswehr Kranken-
haus in Ulm und bei der Berufsfeuerwehr in Min-
chen die beiden einzigen in Stiddeutschland.

Durch gute Kontakte zu Richard Moon am Druck-
kammerzentrum der Duke University in Durham
(USA) wurde durch Hospitationen und praktische
Unterweisungen in den USA sehr schnell aktuelle
Kompetenz und Wissen nach Minchen transferiert
und letztendlich die Arbeitsgruppe Hyperbarmedizin
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Abbildung 1
Transportkammer alt (Foto: Thomas Klemme)

am Klinikum rechts der Isar der TU Minchen ge-
grindet. Aber auch Glnter Frey, damals Bundes-
wehr Krankenhaus Ulm war mit seiner fachlichen
und aufopfernden Unterstitzung maRgeblich an der
Etablierung einer universitaren Hyperbarmedizin in
Minchen beteiligt.

Zur Betreuung von kritisch kranken Patienten wurde
die Kammer stetig mit speziell umgebauten Geraten
aus der Intensivmedizin bis Ende der achtziger Jah-
re erweitert, so dass 1990 zeitgleich zwei beatmete
Patienten in der Kammer geschleust und tGberwacht
werden konnten (Umgebaute Drager/Siemens Servo
A und B, externes Siemens-Monitoring fur invasive
Druckmessung und Hauptstromkapnometrie, PRO-
PAQ-Monitor fur nicht-invasive Druckmessung, EKG
und Sp0,).

Auch die Schleusungszahlen anderten sich. Wurden
1984 noch 27 Druckfallerkrankungen von den Bau-
stellen geschleust, sank diese bis 1990 auf null. Da-
fir nahmen die zu behandelnden Tauchunfalle Gber
die Jahre kontinuierlich zu. 1996 wurden 86 Taucher
Uber das Jahr geschleust. Auch sprach sich die Nutz-
lichkeit der Kammer bei der Behandlung von ande-
ren Krankheitsfeldern in der Kollegenschaft herum,
so dass stabile Zahlen bei der Behandlung von Clos-
tridialen Infektionen oder CO-Intoxikationen erreicht
wurden. Aber auch die Forschung machte damals
nicht vor der Kammer halt. Kerstin Lamm forschte
an der HNO-Abteilung des Klinikum rechts der Isar
an dem Einfluss der HBO-Therapie bei Innenohrer-
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Abbildung 2
Druckkammer 1984 (Foto: Archiv)

krankungen. So stieg die Anzahl der betreuenden
Patienten 1994 auf fast 600. Diese groRe Zahl war
fur den Routinebetrieb auf einer Feuerwache ein-
deutig zu viel und deshalb wurde, da auf dem Ge-
[ande am Klinikum Rechts der Isar, kein Platz zur
Verfligung stand, in der naheren Umgebung eine
kommerzielle Haux 2000 Kammer flr 12 Patienten
fur die Routineschleusungen an 365 Tagen im Jahr
installiert und die Kammer auf der Feuerwache 5 nur
noch flr Intensivpatienten und Notfallschleusungen
verwendet.

Der zweite Rickgang der Behandlungszahlen kam
mit der Etablierung des Druckkammerzentrums an
der BG-Klinik in Murnau 1998. Dieses entspannte
aber auch die personelle Situation der 6 Anasthe-
sisten aus dem Klinikum Rechts der lIsar, welche
neben dem Routinebetrieb der Haux-Druckkammer
sowie die Rufbereitschaft der Notfalldruckkammer
mit ca. 2 Einsatzen pro Woche abdecken mussten.

So stand um die Jahrtausendwende das weitere
Bestehen der Notfall-Druckkammer auf der Feuer-
wache zur Diskussion, da auch wir erkannten, dass
eine Druckkammer fir die Betreuung von kritisch
kranken Patienten maglichst an einer Klinik instal-
liert sein sollte. Leider war kein Trager einer Klinik in
Minchen bereit, die Kosten flr die Installation und
Betrieb einer solchen Kammer auf sich zu nehmen.

Durch die Veranderungen bei der Vergutung der
Druckkammerbehandlungen durch die Entschei-



dungen durch den G-BA und den dadurch bedingten
Wegfall von vielen Patienten aus der HNO konnte
die Arbeitsgruppe Hyperbarmedizin im neuen Jahr-
tausend die Betreuung von bis dahin 2 kommerziel-
len Druckkammern in Minchen (Innere Wiener Str.
und Sonnenstr.) Dabei wurde bei der Ausbildung des
arztlichen und nichtarztlichen Nachwuchs auf ein
neues Konzept in Anlehnung an den kleinen Taucher-
arztkurs der Bundesmarine und eines universitaren
Vorlesungscurriculums, anstatt des bislang eher em-
pirischen Konzeptes der Griinderzeit, gesetzt.

So sind zurzeit 12 Facharzte der Anasthesiologie
oder anderen Fachgebieten mit intensivmedizini-
scher Weiterbildung in einer freien Rufbereitschaft
nach diesem Ausbildungskonzept fir die Arbeit
an der Druckkammer ausgebildet und eingearbei-
tet. Das nichtarztliche Kammerpersonal setzt sich
aus Rettungsassistenten oder Notfallsanitatern
der Branddirektion Minchen zusammen, welche
immer in ausreichender Besetzung vor Ort auf der
Feuerwache sind. Diese durchlaufen bei ihrer Wei-
terbildung und Einweisung zum ,Druckkammeras-

Abbildung 3
Typenschild der Druckkammer (Foto: Thomas Klemme)

HYPERBARMEDIZIN. DKZ Branddirektion Minchen

sistenten” dasselbe Curriculum, wie die Arzte. Das
Bedienpersonal setzt sich aus den Tauchermeistern
der Feuerwache 5 zusammen, welche speziell auf
die Bedienung der Kammer geschult sind.

Durch die standige Erweiterung der tech-
nischen Ausstattung kann der Druckkorper
aus 1969 bis heute sicher betrieben werden.

Die medizinische Ausstattung musste stetig erneu-
ert und an die aktuellen Anforderungen angepasst
werden. Als Erstes wurden die robusten Braun© Per-
fusoren compact gegen HBO-zertifizierte Fresenius
hyperbaric Spritzenpumpen ausgewechselt. Danach
die doch sehr komplexe Monitoranlage durch eine
von der Firma Haux© ersetzt. Hier zeigte sich das
erste Mal, wie schwierig sich eine Ausschreibung in
einer oOffentlichen Behdrde gestaltet und man am
Ende einer Ausschreibung nicht das geeignetste
und gunstigste Gerat erhadlt, sondern andere Re-
geln das Ergebnis einer Ausschreibung bestimmen.
Das gleiche Problem sollte sich noch einmal bei
der Neubeschaffung der Beatmungsgerate zeigen.
Hier musste sich die Abteilung Beschaffung Uber
die Warnungen und Winsche der Arzte hinwegset-
zen und es wurden Siare© Gerate beschafft, wel-
che schon nach 5 Jahren wegen erheblicher Mangel
in die Ersatzbeschaffung gehen mussen. Die alten
Beatmungsgerate von Drager und Siemens haben,
sicherlich auch wegen der intensiven Betreuung
durch die Medizintechnik einer Universitatsklinik,
wohlgemerkt fast 30 Jahre sicher ihren Dienst getan.

Aber auch das Gebaude der Feuerwache 5 aus dem
Jahr 1951 kommt in die Jahre und kann nicht mehr
saniert werden. So laufen seit ca. 8 Jahren die Planun-
gen fur einen Neubau. Da sich in Mlnchen keine Kili-
nik bereiterklart hat eine Druckkammer zu beheima-
ten, wurde schon vor 10 Jahren durch den Minchner
Stadtrat der Entschluss gefasst, bei einem Neubau
der Feuerwache 5 eine Druckkammer zu bertcksich-
tigen und Gelder daflr zur Verfligung gestellt.

So wird die neue Druckkammer nach ihrer Einbringung
in den Rohbau im Sommer 2018 zum 30.08.2019 in
Betrieb gehen und die dann 35 Jahre durch die Feu-
erwehr betriebene alte Kammer, 50 Jahre nach ihren
Bau, endgiltig ersetzen.

Auch in der neuen Druckkammer sollen zwei beatme-
te Patienten gleichzeitig geschleust werden kdénnen.
So wird sie aber entgegen dem alten Druckkérper
in der Hauptkammer 8 statt 4 Atemstellen bieten.
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Abbildung 4

Entwurfszeichnung der neuen Druckkammer (Grafik: Haux-Life-Support)

Auch ist geplant, mittels des bereits implementierten
Transportalgorithmus, Intensivpatienten in ihrem
Stationsbett ohne umzulagern in der Kammer zu
schleusen.

Der Innovation hat sich die Arbeitsgruppe Hyperbar-
medizin schon seit Beginn verschrieben. Neben der
Entwicklung und Umbau von fir den Druckkammer-
betrieb geeigneten Beatmungsgeraten mit dem Bun-
deswehrkrankenhaus Ulm, testen wir durchgehend
Batterien und Kondensatoren von Defibrillatoren fir
den Druckkammereinsatz unter HBO-Bedingungen.
Auch mechanische Gerate fir den Ersatzerhalt des
Kreislaufes bei Kreislaufstillstand wurden untersucht
und deren Beschaffung zu dem jetzigen Zeitpunkt
verworfen. Als ein innovatives Projekt zeigt sich ein
Forschungsvorhaben zur Impedanzmessung von Ga-
sen im menschlichen Gewebe unter Uberdruck mit
den Elektrotechnikern der TU Mlnchen.

Die exponierte Lage der Druckkammer, fernab einer
Klinik, erfordert eine ausgefeilte Strategie. Anfragen
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fir eine Schleusung eines mdglichen Patienten lau-
fen in Minchen immer Uber die Integierte Leitstelle
(ILST) oder den Tauchernotruf. Nach der Aufhahme
von Eckdaten des Patienten wird ein Arzt-zu-Arzt-
Gesprach vermittelt. Hierbei verstehen wir uns als
ein Knoten im Netzwerk der Druckkammern in Bay-
ern und Deutschland und stellen in unserer Beratung
die Versorgung des Patienten in diesem Netzwerk in
den Vordergrund. Bei Indikation wird die geeignete
Kooperationsklinik Uber die Aufnahme des Patien-
ten informiert (Tauchunfalle: Stadtisches Klinikum
Miinchen Schwabing, CO-Intoxikationen und ande-
re Vergiftungen: Abteilung fir Toxikologie, Klinikum
rechts der Isar der Technischen Universitat Minchen,
Gas- und Toxin-bildende Infektionen: Stadtisches
Klinikum Munchen Neuperlach). Aber auch andere
Minchner Kliniken haben Zugriff auf die Druckkam-
mer und kénnen ihre Patienten, z.B. nach iatrogenen
Gasembolien oder schleusungsbedurftigen Kindern,
weiter stationar betreuen. In diesen Portalkliniken
werden die Patienten primar aufgenommen, unter-
sucht und fur die Druckkammertherapie stabilisiert.



Zum Zeitpunkt der Ankunft des Patienten
in der Klinik ist schon ein hyperbarme-
dizinisch geschulter Arzt aus unserem
Team vor Ort um das Arzteteam der Kli-
nik zu beraten und zu unterstiitzen. Be-
statigt sich die Schleusungsindikation
wird der Patient mit dem Rettungswagen
oder Schwerlastrettungswagen der Feu-
erwache 5 umgehend in die Druckkam-
mer transportiert. Hierbei wurde darauf
geachtet, dass die Transportzeit von Di-
agnostik oder Intensivstation zur Druck-
kammer 15 Minuten nicht Uberschreiten.
Der Patient muss auch jetzt schon nicht
mehr flr die Druckkammerbehandlung
umgelagert oder neu verkabelt werden.
Nach der Druckkammerbehandlung wird
der Patient wieder mit denselben Mitteln
in die Klinik zurtckverlegt. Alleine durch
unsere Portalkliniken haben wir einen
direkten Zugriff auf Uber 50 Intensivbet-
ten. Unser hyperbarmedizinisches Arzte-
team ist in den Kliniken direkt in das be-
handelnde Arzteteam eingebunden und
nimmt an den Visiten teil.

Seit 33 Jahren wird durchgehend eine
hyperbarmedizinische Versorgung von
Patienten in Mlnchen durch die Brand-
direktion Minchen und den Arztinnen
und Arzten der Arbeitsgruppe Hyperbar-
medizin garantiert. Zurzeit betreut die 3.
Generation von Rettungsassistenten und
Arzten die Druckkammerbereitschaft und
deren Entwicklung. Nun geht es darum
die weitere Entwicklung der Druckkam-
mer in die Hande der 4. Generation zu
Ubergeben. Der Grundstein flir das Fort-
bestehen der Hyperbarmedizin in Min-
chen ist mit dem Neubau der Feuerwa-
che 5 und der neuen Druckkammer dafur
gelegt.

Thomas Klemme

HYPERBARMEDIZIN. DKZ Branddirektion Minchen

Abbildung 5
Schleusung 2011 (Foto: Thomas Klemme)
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GTUEML1t

Eine Datenbank stellt sich vor

Autoren

Andrea Campen
Diplombibliothekarin

Zum eisernen Mann 15
53913 Swisttal

a.campen@web.de

Prof. Dr.
Jochen D. Schipke

Physiologe, Heinrich-Heine-
Universitat Dusseldorf
Tauchlehrer CMAS 2-Stern
Mitglied Deutscher
Fachjournalisten Verband

j.schipke@gmx.org

eine eigene Literaturdatenbank (GTUEMLIt).

Die Datenbank entstand aus einer urspring-
lich vom VDD (Verband Deutscher Druckkammer-
zentren e.V.) initialisierten Literatursammlung zur
HBO-Therapie. Die GTUM erweiterte die Suchrou-
tinen gemeinsam mit der Diplombibliothekarin An-
drea Campen, sodass die Datenbank seither die
gesamte HBO-Therapie und Tauchmedizin abdeckt.
Die Datenbank enthalt weltweite Nachweise Uber
wissenschaftliche Literatur, die fir die Tauch- und
Uberdruckmedizin relevant ist. Keine andere tauch-
medizinische Organisation (weltweit !) verflgt heute
Uber eine vergleichbare Datenbank.

D ie GTUM unterhalt bereits seit dem Jahre 2000

In den vergangenen 10 Jahren hat sich die Situation
betreffend der Auswertung tauchmedizinischer Lite-
ratur drastisch verandert. Aufgrund nachlassender
Mitgliedsbeitrage und der Kiirzung staatlicher For-
dergelder gibt es keine Institution mehr, die tauch-
medizinische Literatur sammelt, nachweist und da-
mit der Nachwelt erhalt.

Aus Kostengriinden wurde die Bibliothek der Un-
dersea and Hyperbaric Medical Society (UHMS) ge-
schlossen und die Bestande der University of Dur-
ham (USA) Uberlassen. Seitdem findet durch die
UHMS keine Sichtung tauchmedizinisch relevanter
Literatur mehr statt. Die Rubicon Foundation (USA)
hat seit 2012 keine nennenswerte Literatur zum
Thema mehr nachgewiesen. Auf ihrer Website ver-
weist die Rubicon Foundation meist nur per Links auf
tauchmedizinische Zeitschriften.

Weil hochspezialisierte Artikel von den Benutzern nur
selten als kostenpflichtige PDFs heruntergeladen wer-
den (also unwirtschaftlich sind...), werden diese in all-
gemeinmedizinischen Datenbanken immer seltener
nachgewiesen. So wertet MEDLINE beispielsweise nur
noch ca. 65% der Zeitschrift Diving and Hyperbaric Me-
dicine (DHM) aus. Schriftenreihen und Kongressberich-
te werden von MEDLINE Uberhaupt nicht ausgewertet.
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Abbildung 1

GTUEMLIit ermdglicht einfache Textsuchen in allen Datenbank-Feldern incl. Abstract. Mit UND und ODER-Verkntpfungen
kann die Suche prazisiert werden, z.B. fur "osteoradionecrosis" UND "child", oder bei unterschiedlichen Schreibweisen
(z.B. "apnoea" ODER "apnea").

Lel> a 4+ [ @ gtusm.praesentiert-ihnen.de/tools/literaturdb//project2/artikelsrch.php — GTUEM Literaturdatenbank ¢ | Reader __

erweiterte Suche:

Autor

Titel Englisch

Titel Original

Quelle

ISSN ISBN
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Sprache
GTUEMLIT- Land
m@m Zusammenfassung
Online-
Recherche MIME

MIME

Resetzuriick
Suche | | Abbruch
Sprache withlen
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Abbildung 2
GTUEMLIit ermdglicht mit der "erweiterten Suche" sehr spezifische Quellensuchen. Hier kann in allen digitalisierten Fel-
dern (incl. Abstract) kombiniert gesucht werden.
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GTUEMLit

Was ist das Besondere gegenlber anderen Daten-
banken, die medizinische Literatur im Internet nach-
weisen?

1. Eswerden Quellen ausgewertet, auf die kommer-
zielle Datenbankbetreiber (z.B. PubMed) keinen
Zugriff haben. Dazu gehdren Veréffentlichungen
von Institutionen oder Veroffentlichungen, die
aulerhalb des reguldaren Buchhandels erschei-
nen. Die ausgewerteten Quellen finden sie in
Tabelle 1 weiter unten.

2. Es werden Tauchmedizin-bezogene Zeitschrif-
tenartikel aufgenommen, die von anderen Da-
tenbanken (z.B. MEDLINE) nicht aufgenommen
werden.

3. Es besteht zwischen der GTUM und anderen
Institutionen eine internationale Zusammenar-
beit, so dass auch Verdffentlichungen der EUBS,
UHMS und SPUMS in der Datenbank gelistet wer-
den.

So haben Mitglieder der South Pacific Underwa-
ter Medicine Society (SPUMS) und der European
Underwater Baromedical Society (EUBS) Zu-
griff auf die GTUEMLIt . Im Gegenzug bekommt
die GTUM im Volltext alle Artikel der Zeitschrift
Diving and Hyperbaric Medicine, die von SPUMS
und EUBS gemeinsam herausgegeben wird, aus
Copyright-Griinden lediglich mit 1 Jahr Verzége-
rung. Auch der Vorganger der DHM, das ,,SPUMS
Journal” (SPUMS)) ist komplett mit allen Volltext-
Artikeln seit 1971 in der GTUEMLIt nachgewiesen.

Selbstverstandlich enthalt die Datenbank auch
alle Artikel des CAISSON im Volltext.

4. Bestande von mittlerweile aufgeldsten Bibliothe-
ken (z.B. von der UHMS) wurden in die GTUEMLIt
aufgenommen.

5. Altere Literatur (ab 1907) wurde speziell fir

GTUEMLIit digitalisiert und ist nur in dieser
Datenbank vorhanden.
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Tabelle 1:
fur GTUEMLIt ausgewertete Quellen

MEDLINE
Cochrane Library
Rubicon Foundation

UHMS- (USA und Kanada) und EUBS-Kongresse
(alle Proceedings in der Datenbank enthalten)

UHMS Bibliotheksbestande (Datenaustausch seit
1998)

Thesis

AAUS

Diving Science and technology corporation
Naval Medical Reports and Statistics / US Navy
USARIEM technical reports

DRDC

IEEE

Naval Academy/Reports

NMRC

NEDU

ONR

RANSUM

NSMRL

Google Scholar

Newsletter von Verlagen

... und andere Quellen aus dem Internet

GTUEMLit und der Benutzer

Alle GTUM-Mitglieder haben Uber ihren persénlichen
Zugang zum Mitgliederbereich (www.gtuem.org)
Zugriff auf die GTUEMLIt (Anleitung s. unten!). Der
Benutzer wird im Aufbau der Datenbank rasch Ahn-
lichkeiten mit MEDLINE erkennen. GTUEMLIt spricht
aber neben Englisch auch Deutsch. Alle Literaturnach-
weise haben also einen Titel in der Originalsprache
und einen englischen Titel und sind Uberwiegend mit
Abstracts und Keywords versehen.

Einzelne Suchbegriffe kdnnen auf der ersten Seite
in das Feld 'Suche’ eingegeben werden, um in allen
Kategorien (wie Titel, Autor, Zusammenfassung usw.)
zu suchen. Zusatzlich sind UND- und ODER-Verknip-
fungen mdglich. Mit der "erweiterten Suche’ Iasst sich
die Suche in einzelnen Kategorien weiter spezifizieren.
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Abbildung 3

GTUEMLIt kann die einzelnen Quellen Ubersichtlich darstellen. Ist ein Volltext-PDF vorhanden (z.B. bei allen Artikeln aus
CAISSON, DHM oder SPUMS])), so finden sie hier einen direkten Download-Link.

T A 10-YEAR RETROSPECTIVE STUDY OF THE EFFECTIVENESS OF HYPERBARIC OXYGEN
THERAPY IN TREATING CRITICALLY ILL PEDIATRIC PATIENTS
AU: YuT, PoonC, Moore P, Terry M, Gold P, Lo T

AD:

SO:  UHMS annual scientific meeting. June26-28, 2008 Salt Lake City, Utah
1S:

PY: 2008

LA English

CP:  United-States

AB: BACKGROUND & AIMS: Hyperbaric oxygen therapy (HBOT) is effective in treating numerous
medical conditions including: air embolism, decompression illness, carbon monoxide poisoning, problem
wounds and refractory osteomyelitis. No study has explicitly examined the effective use of HBOT in healing
critically ill pediatric patients with indication for HBOT. METHODS: A retrospective chart review of patients
treated with HBOT from 1995-2004 in our monoplace chambers was conducted. Our operation is entirely
supervised by critical care/pulmonary medicine physicians and performed by licensed respiratory care
practitioners and critical care nurses. RESULTS: Seventy-two critically ill pediatric patients were treated with
HBOT. Forty-eight (67%}) of the patients were male, 24 (33%) were female. Their ages ranged from 15 days
to 17 years (mean age: 10 years). HBOT diagnoses included: compromised flaps/grafts (27), refractory
osteamyelitis (8), acute traumatic ischemia (7), carbon monoxide poisoning (7}, problem wound (7},
mucormycosis (5}, necrotizing faciitis (6), soft tissue radiation necrosis (2}, crush injury (1), mixed soft tissue
infection (1) and osteoradionecrosis (1). Critical care devices present or procedures associated with HBOT
included: intravenous lines (50}, arterial lines (15}, ventilators (13), vasopressors (4) and non-invasive blood
pressure monitors (2). Side effects associated with the treatments included need for surgical placement of
pressure equalizing ear tubes (3), bilateral serous otitis media (1), ear pain (1) and vomiting (1). 60% of
patients were successfully treated with HBOT. No deaths were associated with any of the treatments given.
CONCLUSIONS: HBOT is an effective treatment for critically ill pediatric patients in the appropriate
environment. It was associated with few side effects and no mortality in our patient population.

MESH: pediatrics; hyperbaric-medicine

MESH child

AN:  xx006275

Abbildung 4
Die gefundenen Quellen kénnen selektiv oder insgesamt im RTF- oder XML-Format exportiert werden. Die Exportdaten
sind MEDLINE-konform strukturiert und kénnen so weiter verarbeitet werden.
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Aus Copyright-Griinden ist es leider nicht maglich,
Volltexte ohne die Genehmigung des Verlags und/
oder des Autors in die Datenbank zu Ubernehmen,
auch dann nicht, wenn der Autor selbst den Text ins
Internet gestellt hat. Volltexte missten daher als
PDFs von den Verlagen zu erstaunlich hohen Prei-
sen gekauft werden. Die GTUEM kann aus Kosten-
grinden keine Volltexte anbieten, die im Internet nur
gegen Bezahlung erhaltlich sind. Im Einzelfall kénn-
te man den einzelnen Titel noch einmal im Internet
aufrufen, um zu sehen, ob sich das Copyright gean-
dert hat und der Titel zum Download zur Verfligung
steht. Bei Quellen, die nicht aus einer Datenbank,
sondern direkt aus dem Internet stammen, wird per
Link im Feld ,Quelle” auf den Ursprung des Artikels
verwiesen.

Als weitere Option kdnnten wissenschaftliche Bib-
liotheken (z.B. an Universitaten) kontaktiert werden,
die Lizenzen fur den Online-Zugang bei bestimmten
Verlagen oder fur den Zugriff auf Volltextdatenban-
ken haben. Altere Artikel kénnten bei diesen Biblio-
theken Uber Fernleihe besorgt werden.

Zusammenfassung

Die GTUEMLIit ist die einzige Datenbank, die
Literatur Gber Tauch- und Uberdruckmedizin welt-
weit umfassend nachweist, samtliche Kongressbe-
richte zum Thema enthalt und Literatur katalogisiert,
die nicht Uber den Buchhandel zu bekommen ist.
GTUEMLIit enthalt heute knapp 45.000 Nachweise
aus 75 Landern. Die Nachweise umfassen Literatur
seit 1907. Abgesehen von der neueren Literatur ist
die GTUEMLIt gleichzeitig ein Archiv tauchmedizini-
scher Literatur. Somit ist die Datenbank nicht nur
ein Arbeitsmittel der Gegenwart, sondern auch ein
historisches Zeugnis der tauchmedizinischen Wis-
senschaft.

Anfragen richten Sie bitte an Prof. Dr. Schipke als
GTUEMLit-Verantwortlichen fir den GTUM-Vorstand
und Ansprechpartner.

Wie komme ich als GTUM-Mitglied zur Literaturdatenbank?

Die GTUM wird im September 2017 an alle Mitglieder ein Email mit den individuellen Zugangsdaten
zum Mitgliederbereich der GTUM-Website schicken.

Sollten Sie diese Email mit Ihren Zugangsdaten nicht erhalten, schicken Sie bitte ab Oktober eine ent-
sprechende Anfrage an die GTUM-Geschaftsstelle (gtuem@gtuem.org).

Die Geschaftsstelle schickt ihnen nach Prafung lhren Benutzernamen und lhr Passwort nochmals zu.

Mit diesem Benutzernamen und Passwort loggen sie sich auf der GTUM-Homepage ein ("Login"-Button
oben rechts).

In der Meniileiste finden Sie dann unter "GTUM e.V." einen neuen Button "Mitglieder".

Auf der "Mitglieder"-Seite finden Sie unten rechts den Link zur Literaturdatenbank und den Benutzerna-
men und das Passwort fur die Datenbank.

ACHTUNG: Die persdnlichen Zugangsdaten zur Mitglieder-Seite von www.gtuem.org berechtigen nicht
zum Zugang zu GTUEMLIt. Hierfar bendtigen Sie die Zugangsdaten, die sie auf der Mitglieder-Seite
finden!
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Einladung zur ordentlichen Mitgliederversammlung
der Gesellschaft fir Tauch- und Uberdruckmedizin e.V.

gemal §6 der Vereinssatzung

Zeit:  Samstag, 4. November 2017, 15:40 - 18:00 Uhr

Oort: Medizinische Hochschule Hannover, Carl-Neuberg-Str. 1, 30625 Hannover,
Horsaal F, Gebaude J1

Tagesordnung

BegriiBung, Feststellen der Beschlussfahigkeit

Bericht der Prasidentin Uber die abgelaufene Amtsperiode
Bericht des Schatzmeisters

Bericht der Kassenprufer

Entlastung des Vorstandes

Wahl! eines Wahlvorstandes

Wah! des neuen Vorstandes

Wahl der Kassenprufer

Verschiedenes

WoNouhkwWNHE

Wir bitten Sie herzlich um Teilnahme und wiinschen lhnen eine gute Anreise!

gez. Prof. Dr. Kay Tetzlaff gez. Dr. Karin Hasmiller
Sekretar Prasidentin
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14. Wissenschaftliche Tagung

Die 14. Wissenschaftliche Tagung der Gesellschaft
fir Tauch- und Uberdruckmedizin findet vom 04.-
05.11.2017 in der Medizinischen Hochschule Hanno-
ver (MHH) statt.

Hier wurde im November 1978 das erste Symposi-
um far Tauchmedizin veranstaltet, welches Grin-
dungsanlass und -ort fiir die GTUM wurde. In der Fol-
ge wurden in Hannover bis 1990 weitere Symposien
durchgefuhrt. Die Klinik fir Anasthesiologie und In-
tensivmedizin der MHH hat diese Tradition seit 2010
mit einem jahrlichen ,,.Symposium fur Tauchmedizin“
fortgesetzt und bietet die idealen Voraussetzungen
fur einen wissenschaftlichen Kongress.

Die 14. Wissenschaftliche Tagung der GTUM wird
tauch- und hyperbarmedizinische Fortbildung, Wis-
senschaft und Diskussionen prasentieren. Die The-
men werden in verschiedenen Vortragsformen an-
geboten. Zusatzlich integrieren Workshops sowohl
notfall- und tauchmedizinische Inhalte als auch
tauchpraktische Aspekte.

Zudem konnen aktuelle Themen und wissenschaftli-
che Arbeiten als Abstract dargestellt und diskutiert
werden.

Ein weiterer Hohepunkt der Wissenschaftlichen Ta-
gung 2017 ist der Samstagabend im Erlebniszoo
Hannover. In dem Schiffsrumpf der ,Yukon Queen“
findet ein einmaliges Get-Together unter Wasser
statt.

Bitte planen Sie den 04.-05.11.2017 in Ihrem Ter-
minkalender ein und besuchen Sie Hannover!

Weitere Anklndigungen finden Sie unter www.gtu-
em2017.de

Dr. Karin Hasmiller - Prasidentin der GTUM
Dr. Bjorn Juttner - Tagungsleitung

Korrespondenzadresse

Priv.-Doz. Dr. med. Bjorn Juttner, M.A.
Medizinische Hochschule Hannover
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der GTUM 2017

Klinik fir Anasthesiologie und Intensivmedizin
Carl-Neuberg-Str. 1

30625 Hannover
juettner.bjoern@mh-hannover.de

Call for Abstracts

Alle Teilnehmer der 14. Wissenschaftlichen Tagung
der GTUM 2017, Taucher, Arzte und Wissenschaft-
ler sind herzlich eingeladen Abstracts (z.B. Fallvor-
stellungen, Studienergebnisse, Erfahrungsberichte)
einzureichen. Die Prasentation der Abstracts findet
als Posterausstellung wahrend der gesamten Ta-
gung statt. Eine Postersession ist fur den Samstag
04.11.2017 von 12:30-13:30 Uhr geplant.

Die angenommenen Abstracts werden im Publikati-
onsorgan CAISSON der Gesellschaft fur Tauch- und
Uberdruckmedizin e.V. zitierfahig verodffentlicht.

Alle Erstautoren erhalten freien Eintritt zu der Ta-
gung.

Richtlinien fiir die Abstract-Einreichung

*  Hinweise flr die Abstract-Einreichung: www.gtu-
em2017.de

*  Annahmeschluss ist am 31.07.2017.

Kategorien: Hyperbarmedizin, Tauchmedizin,

Tauchpraxis

Sprache: Deutsch

Max. Anzahl der Worter: 300

Postergrofe: DIN A0

Aus Griinden der Ubersichtlichkeit bitten wir um

Gliederung in folgende Bereiche:

o Titel

o Fragestellung

o Methodik

o Ergebnis

o Schlussfolgerung
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AKTUELLES. Veranstaltungen Tauchmedizinischer Fachgesellschaften

Veranstaltungen der
Fachgesellschaften

43nd Annual Scientific Meeting of the
M European Underwater and Baromedical Society (EUBS)
Ravenna, Italien

Termin: 13. - 16. September 2017
Nahere Auskinfte: www.eubs2017.org
info@eubs2017.org

Anerkannt mit 16 UE fiir GTUM- und OGTH-Diplome | und lla & als Kongress fiir Diplome IIb und IlI

UPDATE Tauchmedizin 2017

. —_— 5. Tauchmedizin-Fortbildung der OGTH auf der Schmelz in Wien
in Kooperation mit DAN Europe und TSVO
- Termin: 02. - 03. Dezember 2017
I e Tagungsort: Wien, Universitatssportzentrum (USZ) Schmelz
Horsaal 1, Auf der Schmelz 6, 1150 Wien
Nahere Auskinfte: www.oegth.at, Info & Anmeldung ab September 2017

Anerkennung von UE fiir GTUM- und OGTH-Diplome | und lla & als Arztefortbildung wird wie in den letzten
Jahren beantragt.

h% 17.Tauchmedizinisches Seminar Mallorca
WWQ vom 22.10. bis 29.10. 2017

Ort: Hotel Bahia del Sol;Tauchbasis ZOEA; Santa Ponsa

Lehrgangsleitung:  Dr. Wolfgang Hiihn (Diving & Hyperbaric Medicine Consultant (GTUM e.V.))

Nahere Auskiinfte: Gunter Schendel, seminar@tauchfreunde-lahndill.de Tel: +49 172 3838656

Zertifizierung: 16 GTUM-Refresherpunkte, 71 CME- Punkte (LAKH 2017)

Leistungspaket: Lehrgangs- und Zertifizierungsgebiihr, Tauchen, Flug,
Ubernachtung/Friihstiick, Mittagsverpflegung, Seminargetréanke
Flughafentransfer, Inseltransfers (Gesamtkosten: ca. 2.500.-€)
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Kursangebote

Wenn auch Sie lhre Institution und Seminare oder Kurse im caisson aufgefuhrt wissen wollen, senden Sie bitte lhre Daten
gemal ‘Hinweise fur Autoren’ an die Redaktion - bitte auf Datentrager oder via E-Mail: caisson@gmx.net. Wir kénnen lei-
der anderweitig eingereichte Daten nicht bertcksichtigen und bitten in eigenem Interesse um Verstandnis. Daten, die die
Homepage der GTUM (www.gtuem.org) betreffen, senden Sie bitte an: gtuem@gtuem.org.

Das aktuelle Angebot der uns gemeldeten Kurse gemaR GTUM-Richtlinien finden Sie im Internet auf unserer Homepage
www.gtuem.org unter ‘Termine/Kurse’. Grundsatzlich kdnnen nur Kurse im caisson oder auf www.gtuem.org veroffentlicht
werden, die von der GTUM anerkannt wurden. N&heres finden Sie in der Weiterbildungsordnung der GTUM. Die Red.

Universitat Dusseldorf

Kontakt: Institut fur Arbeits- und Sozialmedizin
Heinrich-Heine-Universitat Thema:
Dr. T. Muth / S. Siegmann Termin:
UniversitatsstraBe 1 Ort:
D-40225 Dusseldorf
Tel.:0211/8114721 Thema:
thomas.muth@uni-duesseldorf.de Termin:
www.uniklinik-duesseldorf.de Ort:
Thema: GTUM-Kurs | - Tauchtauglichkeit Thema:
Termin: 17.11.-19.11.2017 Termin:
Ort: Dusseldorf Ort:

HBO-Zentrum Euregio Aachen

www.Tauchmedizin-Seminar.de
oder www.hbo-rmt.de

GTUM-Kurs Ilb - Druckkammerarzt
14.08. - 20.08.2017
Wiesbaden

GTUM-Kurs | - Tauchtauglichkeit
22.09. - 24.09.2017
Wiesbaden

GTUM-Kurs lla - Taucherarzt
25.09. - 30.09.2017
Wiesbaden

BG Klinikum Murnau

Kontakt: HBO-Zentrum Euregio Aachen
Kackertstr. 11 Kontakt:
52072 Aachen
Tel.: +49 (0)241 84044
Fax: +49 (0)241 8793494
Mobil: +49 (0)157 50180584
j-glaetzer@hbo-aachen.de
www.hbo-aachen.de
Thema: GTUM-Kurs lla - Tauchmedizin
Termin: 13.07.-16.07.2017 (Teil 1) und 27.07. -
30.07.2017 (Teil 2)
Ort: Aachen
Thema: GTUM-Kurs | - Tauchtauglichkeit
Termin: 17.11.-19.11.2017
Ort: Aachen
Thema:
Druckkammerzentrum Rhein-Main- Termin:
Taunus Ort:
Kontakt: Druckkammerzentrum Rhein-Main-Taunus

Schiersteinerstr. 42
65187 Wiesbaden
Anmeldung Uber:

BG Klinikum Murnau gGmbH

Abteilung fur Anasthesiologie und
Intensivmedizin
Druckkammerzentrum-HBO

Postfach 1431

D-82418 Murnau am Staffelsee
Oberarzt Dr. med. Holger Schoppenthau
(Kursleitung)

Tel.: 0 88 41/48 27 09 (Sekretariat)

Fax: 0 88 41/48 22 66
holger.schoeppenthau@bgu-murnau.de
www.bgu-murnau.de/behandlungsspekt
rum/anaesthesie-intensivmedizin-
schmerzmedizin/druckkammer/
ausbildungskurse-fuer-aerzte/

GTUM-Kurs lIb - Druckkammerarzt

13.-22.10.2017
Murnau
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AKTUELLES. Kursangebote

Kursangebote

St. Josef Klinik Regensburg

Kontakt: Caritas-Krankenhaus St. Josef

Thema:
Termin:

Ort:

Thema:
Termin:

Ort:

Thema:
Termin:

Ort:
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Klinik fiir Anasthesiologie, Intensiv- und
Notfallmedizin

Landshuter Str. 65

93053 Regensburg

Tel: 0941-782-3610

Fax: 0941-782-3615
anaesthesiologie@caritasstjosef.de
http://hyperbarmedizin-regensburg.com

GTUM-Kurs lla - Taucherarzt
01.10.-06.10.2017
Regensburg

GTUM-Kurs | - Tauchtauglichkeit
29.04. - 01.05.2018
Regensburg

GTUM-Kurs lla - Taucherarzt
30.09. - 05.10.2018
Regensburg

taucherarzt.at — Wien

Kontakt:

Thema:
Termin:

Ort:

Thema:

Termin:
Ort:

Thema:

Termin:
Ort:

Dr. Wilhelm Welslau
Seebdckgasse 17/2

A-1160 Wien

Tel.: +43 (699) 18 44-23 90
taucherarzt.at@gmx.at
www.taucherarzt.at

OGTH & GTUM-Kurs lla - Taucherarzt
21.09-24.09.2017 (Teil 1)

& 07.-10.12.2017 (Teil 2)
Weyregg/Attersee (Teil 1) & Wien (Teil 2)

Tauchmedizin-Workshop

(incl. 16 UE fir GTUM-Diplome | und lla)
06.04. - 14.04.2018

Malediven, M/S Nautilus Two

Tauchmedizin-Workshop

(incl. 16 UE fir GTUM-Diplome | und lla)
14.04. - 22.04.2018

Malediven, M/S Nautilus Two



AKTUELLES. GTUM-zertifizierte Veranstaltungen

Zertifizierte Veranstaltungen

17. Tauchmedizinisches Seminar Mallorca

Termin: 22.10.-29.10.2017
Tagungsort: Santa Ponsa, Mallorca
Veranstalter: Dr. Wolfgang Hiihn, Gunter Schendel

Nahere Auskiinfte: Tel: +49 (172) 3838656
seminar@tauchfreunde-lahndill.de

anerkannt mit 16 UE-Refresher fiir GTUM-Diplome | und lla

Seminar fur Tauchmedizin 15

Termin: 25.11. - 26.11.2017
Tagungsort: Essen
Veranstalter: TSV-NRW

Nahere Auskinfte:  (Info folgt)

anerkannt mit 8 UE fir GTUM-Diplome | und lla

20-jahriges Jubilaum des Druckkammerzentrum Wiesbaden

Termin: 02.02.2018 Tag der offenen Tur mit Vortragen
03.02.2018 Vortrage mit Schwerpunkt HBO-Therapie
04.02.2018 Vortrag mit Schwerpunkt Tauchmedizin

Tagungsort: Wiesbaden

Nahere Auskiinfte:  Druckkammerzentrum Wiesbaden, www.tauchmedizin-seminar.de

Anerkennung fir GTUM-Diplome wird beantragt

Tauchertage 2018

Termin: 20.04.- 21.04.2018
Tagungsort: Erding

Nahere Auskinfte:  tauch@t-online.de, www.taucher-tage.de

anerkannt mit 11 UE fir GTUM-Diplome | und lla
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AKTUELLES. GTUM-Adressen

Kontaktadressen GTUM

Engerer Vorstand

Prasidentin

Dr. med. Karin Hasmiller
Anasthesistin

BG - Unfallklinik Murnau
Prof.-Klintscher-Strasse 8
D-82418 Murnau

Tel.: +49 (0)88 41-48 2709
k.hasmiller@gtuem.org

Vize-Prasident

FLA Prof. Dr. Andreas Koch
Sektion Maritime Medizin am Inst.
fur Experim. Medizin des UKSH
Christian-Albrechts-Univ. zu Kiel
c/o Schifffahrtmed. Inst. d. Marine
Kopperpahler Allee 120

D-24119 Kronshagen

Tel.: +49 (0)431-5409/1503
a.koch@gtuem.org

Sekretar

Prof. Dr. med. Kay Tetzlaff
Internist/Pneumologie
Medizinische Klinik,

Abteilung Sportmedizin
Universitatsklinikum Tubingen
Hoppe-Seyler-Strale 6
D-72076 Tubingen

Tel.: +49 (0)151-15 02 17 84
k.tetzlaff@gtuem.org

Schatzmeister

Dr. med. Lars Eichhorn
Klinik f. FA Anasthesie und
Operative Intensivmedizin
Universitatsklinikum Bonn
Sigmund-Freud-StraRe 25
D-53127 Bonn

Tel.: +49 (0)171-233 6037
|.eichhorn@gtuem.org

Erweiterter
Vorstand

Redakteur CAISSON

Dr. med. Wilhelm Welslau
Arbeitsmediziner
Seebdckgasse 17

A-1160 Wien

Tel.: +43 (699)18 44-23 90
Fax: +43 (1)944-23 90
caisson@gmx.net
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Beisitzer

Dr. med. Christian Beyer
Facharzt f. Kinder-Jugendmedizin
Wandsbecker Marktstrae 69-71
D-22041 Hamburg

Tel.: +49 (0)40-682400

Fax: +49 (0)40-685520
c.beyer@gtuem.org

Dr. med. Andreas Fichtner, MME

Klinik f. Anasthesiologie u. Intensivtherapie

Klinikum Chemnitz gGmbH
FlemmingstraRe 2

D-09116 Chemnitz

Tel.: +49 (0)3 71-333333 72
a.fichtner@gtuem.org

PD Dr. med. Bjorn Juttner
Anasthesist

Medizinische Hochschule Hannover
Carl-Neuberg-Strafe 1

D-30625 Hannover

Tel.: +49 (0)176-15 32 36 89
b.juettner@gtuem.org

Dr. med. Dirk Michaelis
Anasthesist/Betriebswirt
Druckkammerz. Rhein-Main-Taunus
Schiersteiner Stralle 42

D-65187 Wiesbaden

Tel.: +49 (0)6 11-84 72 7170
d.michaelis@gtuem.org

Oliver Muller

Anasthesist

Vivantes Klinikum im Friedrichshain
Landsberger Allee 49

D-10249 Berlin

Tel.: +49 (0)30-130231570
o.mueller@gtuem.org

Prof. Dr. med. Claus-Martin Muth
Leiter der Sektion Notfallmedizin
Universitatsklinikum Ulm
PrittwitzstraRe 43

D-89075 Ulm

Tel.: +49 (0)731-5006 0140

Fax: +49 (0)731-50 06 0142
c.muth@gtuem.org

Vorsitzender des VDD e.V.
Dr. med. Christian Oest

Leitender Arzt Druckkammerzentrum

Heidelberg

Vangerowstr. 18/1

69115 Heidelberg

Tel.: +49 (0)6221-602653
Fax: +49 (0)6221-602655
geschaeftsstelle@vdd-hbo.de

Stand 01.07.2017

Ansprechpartner

Geschiftsstelle GTUM

Susanne Keller

BG-Unfallklinik Murnau

Prof. KiintscherstraRe 8
D-82418 Murnau

Tel.: +49 (0)88 41-48 2167

Fax: +49 (0)88 41-48 2166
gtuem@gtuem.org

Sprechzeit dienstags 9 - 11 Uhr

Druckkammer-Liste

Dr. med. Ulrich van Laak
DAN Europe Deutschland
Eichkoppelweg 70
D-24119 Kronshagen

Tel.: +49 (0)4 31-54 42 87
Fax: +49 (0)4 31-54 42 88
u.vanlaak@gtuem.org

Forschung
Prof. Dr. med. Andreas Koch (s.o.)

Leitlinien-Beauftragter
PD Dr. med. Bjérn Juttner (s.o.)

Literatur-Datenbank

Prof. Dr. Jochen D Schipke
WildenbruchstralBe 10
D-40545 Dusseldorf

Tel.: +49 (0)211-579994
j.schipke@gmx.org

Recht

Benno Scharpenberg

Prasident des Finanzgerichts KéIn
Brandenburger Stralle 11
D-41539 Dormagen

Tel.: +49 (0)171-748 35 13
b.scharpenberg@gtuem.org

Taucherarzt-Liste
gtuem@gtuem.org

Tauchmedizin

Prof. Dr. med. Kay Tetzlaff (s.0.)
Dr. med. Christian Beyer (s.0.)
(Dr. Beyer nur fur Kinder und
Jugendliche)

Webmaster
Mdiller, Oliver (s.o0.)

Weiterbildung

Dr. med. Andreas Fichtner (s.0.)
(Erstdiplome)

Dr. med. Dirk Michaelis (s.0.)
(Verlangerungen)

Prof. Dr. Claus-Martin Muth (s.o.)
(Veranstaltungen/Kurse)



HAUX-QUADRO Systems:

Innovations for HBO Technology

HAUX-LIFE-SUPPORT GmbH Tel.: +49-(0)7248 9160-0
Auf der Hub 11-15 info@hauxlifesupport.de
DE-76307 Karlsbad, Germany www.hauxlifesupport.de

N . )
MNP 7. 0, - Ausbildung & Refresher-Kurse

= Tauchmedizin-Ausbildung seit 2004 mit internationaler Anerkennung

unsere Kurs IIa Tauchmedizin: Weyregg/Attersee (Teil 1) 21.-24.9.2017
. Kurs IIa Tauchmedizin: Wien (Teil 2) 7.-10.12.2017

nachsten | 15, chmedizin-Workshop: Malediven, Nautilus Two 6.-14.4.2018

Termine | Tauchmedizin-Workshop: Malediven, Nautilus Two 14.-22.4.2018

—
o —]

Einzelheiten & aktuelle Kurse: www.taucherarzt.at. Fragen bitte an: taucherarzt.at@gmx.at
Kursankiindigungen auch auf: www.gtuem.org (GTUM) und www.oegth.at (OGTH)

liber 50 Kurse in den letzten 14 Jahren. Deutschland, Osterreich, Thailand, Malediven > 900 Absolven-
ten aus: Deutschland, Osterreich, Schweiz, Italien, Luxemburg, Niederlande, GB, Malediven, Thailand...

Leitung: Wilhelm Welslau, Taucherarzt seit 1988, Tauchmedizin-Kurse seit 1992, Diving & Hyperbaric
Medicine Consultant seit 2002, Member of EDTC/ECHM Joint Educational Committee seit 2009.

Referenten (v.l.n.r): Wilhelm Welslau, R. Prohaska (OGTH-Prisidentin), U. van Laak (Direktor DAN
Europe D, A und H), A. Salm (Physiker, Dekompressionsspezialist), F. Hartig, (TecDive-Experte, di-
ving-concepts.at), P. Kemetzhofer (notfallmedizin.or.at), A. Manner (ehem. Berufstauchfirma Nautilus,
www.nautilus-two.at)

Iy | .

Als Experten verfiigen alle Referenten lber groBe praktische Erfahrung in ihren Fachbereichen:
Tauchtauglichkeit, Tauchen mit Handicap, Tauchunfall-Behandlung, Tec. Tauchen, Apnoe, Forschungs-
tauchen, Berufstauchen, Druckluftarbeit, HBO-Therapie, Druckkammer-Technik und Notfallmedizin.
Refresher; Nautilus Two, Notfallibung Zu Spezialthemen laden wir jeweils weitere Experten ein.
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caisson

Vorstand der GTUM - BG Unfallklinik Murnau

Prof. Klintscher-StraBe 8 | 82418 Murnau

PVSt, Deutsche Post AG, Entgelt bezahlt, Z K Z 62369

Kognitive
Leistungsfahigkeit

Flossen

Tests zur allgemeinen physischen Leistungsfahigkeit, wie sie zur Erteilung einer tauchsportarztlichen Untersuchung
durchgefuhrt werden, vernachlassigen die besonderen Anforderungen beim Tauchen sowie Effekte der Immersion auf den
Kérper und die Psyche des Tauchers. Mithilfe des fit2dive-Tests als standardisierten, spezifischen Belastungstest kénnen
Empfehlungen fur zuklnftige Tauchgange ausgesprochen werden (s. Artikel auf S. 16, Foto & Grafik Fabian Maller).
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