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Vorbemerkung

Die Behandlung von Erkrankungen durch Arbeiten in Uberdruck (Arbeiten in Druckluft,
Taucherarbeiten) mit bestimmten Behandlungstabellen griindet sich auf physikalischen
GesetzmaBigkeiten und auf Therapieerfahrungen, die in Jahrzehnten gewonnen wurden. Diese
Tatsache ist im vorliegenden Merkblatt berticksichtigt. Es soll den erméchtigten Arzt — orientierend
auch seine Helfer und das technische Personal — auf bewéhrte Behandlungsverfahren hinweisen
und ihn mit den flr die Behandlung wichtigen Gesichtspunkten vertraut machen.

Die Kenntnis des Berufsgenossenschaftlichen Grundsatzes fur arbeitsmedizinische
Vorsorgeuntersuchungen G 31 "Uberdruck” wird vorausgesetzt; es wird auf die dort abgedruckten
Literaturhinweise (siehe Abschnitt 6) verwiesen. Auf eine umfassende Darstellung der
Pathophysiologie der Erkrankungen durch Uberdruck verzichtet wird daher an dieser Stelle
verzichtet.

Arbeiten in Uberdruck (Arbeiten in Druckluft, Taucherarbeiten) sind durch folgende Vorschriften
geregelt:

— Verordnung uber Arbeiten in Druckluft (Druckluftverordnung) (vom 4.10.1972, geandert am
12.04.1976 BGBI. | Seite 1909; BGBI. | Seite 983) in Verbindung mit der Bekanntmachung des
Bundesministeriums fur Arbeit und Sozialordnung vom 26.0Oktober 1994 (l11b2-34572-2,
Bundesarbeitsblatt 12/1994 s. 52)

— UVV "Taucherarbeiten" (VBG 39) in Verbindung mit der UVV "Arbeitsmedizinische Vorsorge"
(VBG 100).

1 MaReinheit fir Uberdruck

1 bar Uberdruck 1 entspricht etwa dem Druck in einer Wassertiefe von 10 m.
1 bar = 100 kPa ( = alte Einheit: 1,019 atii oder kp/cm?);

11 bar Uberdruck entspricht 2 bar (= 200 kPa)



2.1

2.2

2.3

2.4

2.5

Vorbereitende MalRhahmen

Informationsgesprach

Vor Beginn der Arbeiten in Uberdruck sollte mit dem technischen Fiihrungspersonal, das
durchweg langjahrige Erfahrung besitzt, ein ausfiihrliches Informationsgespréach tber
technische und medizinische Aspekte (Auswirkung des Druckes, mdgliche Erkrankungen
und deren Behandlung) gefiihrt werden. Hierbei sind besonders folgende Punkte
anzusprechen:

— besonderer Vorteil der Sauerstoffatmung beim Ausschleusen sowie bei Behandlung
(siehe auch Abschnitt 3.2.3),

— Rettung und Transport Verletzter (auch Beschaffen von Transportmoéglichkeiten fir
enge, senkrechte rdumliche Verhéltnisse),

— Lage der Bedienungselemente, Ableseinstrumente und Kommunikationsmittel an der
Behandlungskammer, mdglichst im Bereich eines Beobachtungsfensters,

— Erstellen eines Bereitschafts- und Alarmplanes,

— Beschaffung einer Grundausstattung an Medikamenten und Instrumenten

Erste-Hilfe-Station

Bei Grol3baustellen hat sich die Einrichtung einer Erste-Hilfe-Station und zusatzlich zu den
zwei Betriebshelfern nach 8 18 Abs. 1 Nr. 6 der Druckluftverordnung die Beschaftigung
eines Sanitaters bewahrt, der auch Verbindung zum Arzt halt und auf dessen Weisung die
Behandlung von Druckfallerkrankungen einleitet und durchfiihrt. Auch der Sanitater soll in
der Behandlung von Druckfallerkrankungen unterwiesen sein.

Planung zusatzlicher Rettungsmal3nahmen

Um auch auf schwere Unfalle oder akute Erkrankungen vorbereitet zu sein, empfiehlt es

sich, Verbindung mit dem nachsten geeigneten Krankenhaus aufzunehmen, damit ein fur
einen eventuellen Einsatz in Uberdruck geeigneter Notarzt bereitsteht. Die Durchfiihrung

einer Rettungsubung wird empfohlen.

Notfallkarte

Fur die in Uberdruck Beschaftigten wird die Ausgabe einer Notfallkarte empfohlen (Muster
siehe Anhang 1).

Grundausstattung fur die Behandlung von Erkrankungen durch
Arbeiten in Uberdruck

Die Medikamente und Instrumente, die erforderlich sind, um tberdruckspezifische
Beschwerden im Rahmen der Vorschlage dieses Merkblattes zu behandeln, z.B.
schleimhautabschwellende Nasentropfen und Nasensprays, Politzerballon, Analgetika,
Infusionslésung, missen an einem jederzeit zuganglichen Ort zur Verfligung stehen.

Bei der Zusammenstellung einer Grundausstattung fur Erste Hilfe sind die ortlichen
Gegebenheiten fur eine schnelle Unfallversorgung z.B. Notarztwagen, Krankenhaus, zu
bertcksichtigen.

Erganzende Hinweise erteilt gegebenenfalls der zustédndige Gewerbearzt.



3.1

3.2

3.2.1

Durchfiihrung der Behandlung

Behandlung des Barotraumas

Bei Behinderung des Druckausgleiches kénnen durch Druckdifferenzen an allen
luftgefiliten RAumen im oder am menschlichen Kdrper Schmerzen und Schaden
(Barotraumen) auftreten. Diese Beschwerden treten weitaus haufiger bei Druckerhéhung
als bei Drucksenkung auf. Betroffen sein kbnnen Lunge, Nasennebenhdhlen, Mittelohr,
Haut unter Gesichtsmaske oder Trockentauchanzug, schadhafte Zahne, Magen-Darm-
Trakt. Druckausgleich im Mittelohr 14t sich zumeist durch weites Offnen des Mundes,
Schlucken, Gahnen und Pressen gegen die zugehaltene Nase bei geschlossenem Mund
(Valsalva-Versuch) erreichen. Auch durch geringfligige Drucksenkung und verlangsamte
Druckerhdhung lassen sich Druckausgleichsstérungen oft Gberwinden. Bei
Schleimhautschwellungen in den Tuben oder Nebenhdhlenéffnungen kann — aufRer beim
Tauchen — ein Versuch mit schleimhautabschwellenden Nasentropfen oder -sprays
gemacht werden. Bleiben trotz dieser Mallnahmen Schmerzen bestehen, muf3 bis zur
Behebung der Druckausgleichsstérungen der Einsatz in Uberdruck unterbleiben, weil
andernfalls Schleimhautblutungen oder Trommelfellrisse entstehen kdnnen.

Ausnahme: Rekompression bei Druckfallerkrankungen (siehe Abschnitt 3.2.2)

Schwere Formen des Barotraumas (Trommelfellperforation, Hamatotympanon,
Lungenddem, "Blaukommen") sind so bald wie mdglich facharztlich zu behandeln.

Behandlung von Druckfallerkrankungen

Allgemeines zu Dekompressionserkrankung und -unfallen

Dekompressionskrankheit ,,Caisson- oder Tauchererkrankung*

Ursache der Druckfallbeschwerden sind mehr oder minder grof3e Gasblaschen in den
Gefallen und Geweben, die zu Durchblutungsstdrungen, zu voriibergehenden
Mikroembolien und lokalen Anoxamien fihren, besonders in bradytrophen und fettreichen
Geweben (Knochen, Gelenkknorpel, Fettgewebe, Zentralnervensystem). Besonders
kénnen durch den lokalen Druck der Blasen auf entsprechende Nervenendigungen starke
Schmerzen ausgeldst werden.

Lebensbedrohliche Komplikationen kommen vor allem bei Beteiligung des
Zentralnervensystems, des Kreislaufs und der Atmungsorgane vor.

Die Lokalisation und die Haufigkeit von Druckfallerkrankungen schwankt sehr (siehe
Abschnitt 6.3 Berufsgenossenschatftlicher Grundsatz G 31). Zusammenhéange mit
unterschiedlicher Belastung am Arbeitsplatz, z.B. Kalte, Nasse, Vibrationen,
Druckschwankungen, kdrperliche Belastung, bestehen ebenso wie mit personlicher
Disposition, z.B. Ubergewicht, Ubermiidung, Alkohol.

Beschwerden treten in der Regel in den ersten Stunden nach dem Ausschleusen auf,
gelegentlich auch viele Stunden spater.



3.2.2

3.2.3

Uberdehnung der Lunge

Atemanhalten bei gleichzeitiger rascher Druckminderung kann — besonders bei niedrigen
Druckstufen — unabhéngig von der Aufenthaltsdauer in Uberdruck zu einer geféahrlichen
Uberdehnung der Lungen fiihren. Dieser Gefahr sind besonders Personen ausgesetzt, die
schnell ausschleusen. Gleiches gilt fir zu schnelles Austauchen (Notaufstieg). Als Folgen
kénnen z.B. Pneumothorax, Mediastinalemphysen oder Luftembolie im grof3en Kreislauf
(Herzinfarkt, ZNS-Ausfalle, periphere Ausfalle) auftreten. Die Behandlung von
Pneumothorax und Mediastinalemphysen erfolgt mit den Ublichen klinischen MalRhahmen,
gegebenenfalls auch in der Uberdruckkammer.

Rekompressionsbehandlung

Einzig wirksame Behandlung von Druckfallerkrankungen ist die Rekompression. Sie muf3
umgehend nach Auftreten eines Krankheitssymptoms beginnen und nach Druckhdhe und
Dauer der Behandlung ausreichend sein (siehe auch Abschnitt 3.2.7). Der ermé&chtigte Arzt
hat dies bei der Planung seiner MalRnahmen sicherzustellen und auch Vorsorge fur den
Ausnahmefall einer verzégerten Kontaktaufnahme zu treffen. Uber die Notwendigkeit einer
Rekompressionsbehandlung entscheidet der Arzt. Bei Taucherarbeiten ist bis zur
Einleitung arztlicher Mallnahmen Atmung mit 100 % Sauerstoff durchzufiihren.

In schweren Fallen ist der Einsatz des Arztes in der Behandlungskammer erforderlich. Bis
zum Eintreffen des Arztes mul3 eine von ihm unterwiesene Begleitperson mit eingeschleust
werden. Arzt und Begleitperson miissen gesundheitlich fiir den Einsatz in Uberdruck
geeignet sein.

Meist kann auf eine zusatzliche Therapie der Druckfallerkrankungen mit anderen
physikalischen MalRnahmen oder Medikamenten verzichtet werden. Dagegen kénnen bei
schweren Fallen (z.B. Kreislaufzwischenfallen) Medikamente, Infusionen (bei
Druckanderungen auf Tropfgeschwindigkeit achten) oder WiederbelebungsmalRnahmen
erforderlich sein.

Sollten bei einer Rekompression beim Erkrankten Erscheinungen im Sinne eines
Mittelohrbarotraumas auftreten, so empfehlen sich — je nach Lage des Falles —
MalRnahmen nach Abschnitt 3.1 oder

— Politzern,
— schmerzstillende Mittel,

— Parazentese oder Punktion des Trommelfells im vorderen unteren Quadranten, z.B. mit
einer geeigneten Kanlle .

Bei lebensbedrohlichen Fallen schwerer Druckfallerkrankung muf3 die Rekompression
unter Umstanden ohne Rucksicht auf die hiermit verbundenen Schmerzen und mégliche
Trommelfellperforation fortgesetzt werden.

Rekompressionsbehandlung mit Sauerstoff

Die Rekompressionsbehandlung mit Sauerstoffatmung ermdoglicht kiirzere
Behandlungszeiten und vermindert die Gefahr von Rickféallen. Behandlungskammern
sollten daher stets mit einer Einrichtung zur Sauerstoffatmung ausgeristet sein.

Abhéngig von Zeit und Druck kénnen Sauerstoffvergiftungen auftreten. Anzeichen dafur
sind z.B. Sehstoérungen (Rohrengesichtsfeld), Schwindel, Ubelkeit, Atemstérungen,
Muskelzuckungen im Gesicht und an den Handen. Es kénnen auch generalisierte
Krampfanfalle ohne Vorzeichen auftreten. Solche Stérungen zwingen zur sofortigen
Unterbrechung der Sauerstoffatmung. Deshalb muf3 bei einem Sauerstoffiiberdruck von
mehr als 0,9 bar eine Begleitperson in der Behandlungskammer anwesend sein.



3.2.4 Behandlung von Rickfallen

Bestehen nach einer Rekompressionsbehandlung noch Beschwerden oder treten diese
nach Abschlu3 der Behandlung erneut auf, so ist eine nochmalige Rekompression die
beste Behandlung. Zuséatzlich kdnnen Medikamente zur Férderung der Mikrozirkulation
angewendet werden.

3.2.5 Verlegung in ein hyperbares Behandlungszentrum

Die Behandlung von Druckfallerkrankungen soll in der Regel in einer einsatzbereiten
Behandlungskammer an der Arbeitsstelle durchgefiihrt werden (soweit diese gemar
Druckluftverordnung bzw. UVV ,Taucharbeiten” (VBG 39) vorgeschrieben ist). Die
Verlegung in ein hyperbares Behandlungszentrum sollte nur im aul3ersten Notfall erfolgen.

Bei Taucherarbeiten und Druckluftarbeiten, bei denen die Behandlungskammer vor Ort
nicht vorgeschrieben ist, erfolgt der Transport zum nachsten hyperbaren
Behandlungszentrum unter normobarer 100 %-iger Sauerstoffatmung.

Besondere Erfahrungen bei der Behandlung von Druckfallerkrankungen liegen bei den
nachfolgend aufgeftihrten Stellen vor (Stand Mai 1996):

Schiffahrtsmedizinisches Institut der Marine
Kopperpahler Allee 120, 24119 Kronshagen

AuRerhalb der Dienstzeit: Tel.: 0431/5439-1715
(Unteroffizier vom Dienst; stellt Kontakt her)

Waéhrend der Dienstzeit: Tel.: 0431/5409-1782
(Druckkammerarzt)
Tel.: 0431/5409-1760
(FachGrpLtr Tauch- und Uberdruckmedizin)
Tel.: 0431/5409-1720
(AbtLtr Tauch- und Uberdruckmedizin)

Institut fir hyperbare Sauerstofftherapie und Tauchmedizin,
Oskar-Helene-Heim, Clayallee 299, 14195 Berlin
Tel.: 030/81004-4447 und -4448

Bundeswehrkrankenhaus Ulm, Intensivabteilung,
Oberer Eselsberg 40, 89079 Ulm/Donau
Tel.: 0731/171-2285 oder -2286

3.2.6 Druckkammer-Verzeichnis

Auskunft tiber die zur Zeit in der Bundesrepublik Deutschland verfliigbaren
Behandlungskammern gibt eine Liste der Tiefbau-Berufsgenossenschaft, Am Knie 6,
81241 Minchen, Tel.; 089/82919-0.

Die Betriebsbereitschaft der hier angefihrten Kammern muf jedoch rechtzeitig nachgeprift
werden.

3.2.7 Behandlungstabellen

Die Behandlungstabellen fiir die Behandlung von Druckfallerkrankungen und
Taucherkrankheit sind in Anhang 2 dargestellt.

Fur die Anwendung der Behandlungstabellen wird unterschieden zwischen der leichten
Form der Druckfallerkrankung (Hautsymptome, Gelenk- und Gliederschmerzen) und der
schweren Form der Druckfallerkrankung (zentralnervdse Stérungen) bzw. der Luftembolie.



3.2.8

3.3

3.4

Nach Abschluf? der hyperbaren Behandlung sollte nach schweren Féllen eine
weitergehende Abklarung durch entsprechende facharztliche Untersuchungen durchgefihrt
werden. In jedem Falle ist eine erneute spezielle arbeitsmedizinische
Vorsorgeuntersuchung nach dem Berufsgenossenschatftlichen Grundsatz G 31
durchzufihren.

Wartezeit nach Rekompressionsbehandlung

Je nach Schwere der Druckfallerkrankung und der Dauer der Rekompressionsbehandlung
legt der Arzt einen Zeitraum fest, in dem der Behandelte in der Nahe der
Behandlungskammer bleiben muf3 (in der Regel mindestens 6 Stunden). Sind nach der
Behandlung Aufenthalte in grof3erer Hohe oder Flugreisen geplant, sind in Abstimmung mit
dem betreuenden Arzt weitere Wartezeiten erforderlich. Nach ausbehandelten leichten
Formen der Dekompressionskrankheit ist ein erneuter Drucklufteinsatz friilhestens 24
Stunden nach Beendigung der letzten Rekompressionsbehandlung zulassig. Fir schwere
Formen der Dekompressionserkrankung (z.B. nach Tauchunféllen) kann je nach
Anweisungen des ermachtigten Arztes ein Intervall von Tagen bis Wochen erforderlich
sein.

Behandlungsprotokolle

Verlauf und Behandlung von Druckfallerkrankungen mussen ausfihrlich dokumentiert
werden (Muster siehe Anhang 3).

Notausschleusung/Notaufstieg

Auch in Notfallen, z.B. chirurgische Versorgung bei schweren Verletzungen, sollte die
ordnungsgemafe Ausschleusung aus Uberdruck bei gleichzeitiger &arztlicher
Notversorgung in der Personenschleuse durchgefiihrt werden. Ist bei vitaler Indikation oder
aus anderen, besonderen Griinden schnelles Ausschleusen oder Austauchen abweichend
von den entsprechenden Tabellen erforderlich, muf3 nach Abschluf3 der Versorgung des
Verletzten eine Rekompression in der Behandlungskammer erfolgen.



Anhang 1
Muster flr Notfallkarte auf rotem Karton

(Format DIN A 7)

Vorderseite

Motfallkarte Taucher
fiir Druckluftarbeiter/Taucher

HertF rau

Gehurtsdatum

it heruflich druckluttexponierd.

Im Falle won Gelenk- oder Gliederschmerzen,
jedoch auch bei anderen akut auttretenden
Beschwerden, ist an eine Druckfallerkrankung
(Dekompressionserkrankundg) zu denken.

Rickseite

Der erstbehandelnde Arzt wird gebeten, umoe-
hend mit dem zustdndinen Druckluttarzt dher

Telefan-Mr.
Baustelle

kontakt aufzunehmen, um gegebenenfalls die
ahligate Druckkammerbehandlung unverzig-
lich zu veranlassen.




Anhang 2
Erlauterung zur Anwendung der Behandlungstabellen

Vorbemerkung

Fur die differenzierte Anwendung der Behandlungstabellen ist die Klassifizierung der Symptome
der Dekompressionserkrankung mafRgebend; sie soll nur von einem erfahrenen Taucherarzt
vorgenommen werden.

"leichte Form"™:  Hautmarmorierung bzw. Gelenk- oder Gliederschmerzen

"schwere Form": Funktionsstérungen oder -ausfalle des Zentralnervensystems, des Kreislaufs
oder der Atmung; auch abdominelle Symptome

Haufig Uberdecken "leichte" Symptome, z.B. heftige Gelenkschmerzen, die ersten Manifestationen
der schweren Form, z.B. Parasthesien oder eine umschriebene Muskelschwéache; in solchen
Fallen mul3 die Erkrankung als ,schwer" eingestuft werden.

Entsprechend der Therapieform wurden die folgenden Behandlungstabellen ausgewahlt:
— S1/S2 (S = Standard) fur die Standardtherapie

— L1/L2 (L = Luft) fr die Nottabellen bei Ausfall der Sauerstoffatmung

— D1/D2 (D = Druckluft) fur verkiirzte Behandlung bei Druckluftarbeiten

Standardtherapie (siehe Abbildungen)

Tabelle S1 stellt die Regelbehandlung fir alle Falle der Dekompressionserkrankung dar.

Fur besonders schwere, akute Falle, insbesondere nach zu schnellem Aufstieg beim Tauchen
(Verdacht auf Luftembolie), ist die Tabelle S2 vorgesehen, sie soll nur von einem erfahrenen
Taucherarzt angeordnet werden.

Nottabellen fir Ausfall der Sauerstoffatmung

Falls wahrend der Behandlung die Sauerstoffatmung unmdglich wird, ist als Ausweichmaoglichkeit
Tabelle L2 angegeben, bzw. kann fir leichte Formen der Dekompressionserkrankung dann auch
Tabelle L1 eingesetzt werden (nur nach Druckluftarbeiten nicht tiefer als 15 m).

Falls der Ausfall der Sauerstoffversorgung schon vor Behandlungsbeginn bekannt ist, mufl3 der
Patient unter normobarer Sauerstoffatmung in das nachste einsatzbereite hyperbare
Therapiezentrum verlegt werden.

Tabelle L
T R0 42| 36| 30| 24| 18| 15| 12 9 [i] 3| Gesamtzeit
Tahk in Std.
L1 {inmin) 30| 12| 30| 30| 3J0| 60| 60| 120 7:00
L2 (inmin) | 30120 30| 30( 30| 30| 360| 360 | 360 | 720 | 120 | 120 38:55




Verkirzte Behandlung bei Druckluftarbeiten (mit
Sauerstoffatmung)

nur eine Behandlungstiefe von 12 m aufweist (z.B. bei O,-Intoleranz). Die Sauerstoffatmung bei
unterbrochen.

Tabelle S1 kann bei leichten Dekompressionserkrankungen verktirzt werden, jedoch nur bei
den Tabellen D1 und D2 wird in der angegebenen Weise jeweils von Luftatmung fiir 5 min

Druckluftarbeiten bis 15 m Tiefe (Tabelle D1); alternativ kommt noch Tabelle D2 in Betracht, die

Tabelle D
mwT 18 12 L) 0| Gesamtzeit
Tah in Std.
D1 {inmin.) 2 ¥ (25+5) 30 F 20+5 + 30 2:30
D2 {in min.) 4 = (25+5) ¥ 30 2:30
Tabelle S1
18 +1,3
[rrivis]* [oar]
! = Luftatimung flr S min Uberdruck
g — - 049
Eehand- Eehand-
luirgyz- Iurgz-
liefe druck
C: W 02 | Ozl 22 || Oz | Szl O
f 25" 25 25 25 25" s 25 30
=30 0 30 B0 a0 120 150 180 0 240 270 300
Behandiungsdauer [min]
s = Mieter Wassersdule Erstellt: . Trappe
Tabelle S2
0T — 5,0
(ST ! [lazr]
| Uherdruck
)
Behand- I'|| I] = Luftatmung fir 5 min
gy - I'|II
tiefe 1
II
II
18 —18
Luft- oder
Mizchgas-
9 - = 04
FALIFIC] (o} i Co ] Sa ) Qo] Qo [ @2 ] Q2] O[] ©2
i 0 : 25 | 25 | 25° || 25 )] 25 ] 25 || 25 || 25 |] 25 %
300 0 30 B0 90 120 150 180 MO 240 270 300 330 360
Behandlungsdauer
s = Meter Wassersdule

[mit]

Erstellt: 'wW'. Trappe



Anhang 3
Behandlungsprotokoll einer Erkrankung durch Uberdruck

Behandlungsprotokoll einer Erkrankung durch Uberdruck
PE e A e ROk s Prot-Me
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