Der Tauchversicherer aqua med ist ein erfahrener Dienstleister rund um die Gesundheit von Tauchern. In
einer Fallstudie schildert der Anbieter, wie es zu einem Tauchunfall in Agypten kommen konnte, bei dem
ein Tauchlehrer lebenslang tauchuntauglich werden konnte.

So beschreibt aqua med in den Ausfiihrungen folgenden Fall, in dem aus einer scheinbar harmlosen
Situation ein Unfall entstand:

,.Der deutsche Tauchlehrer Matthias U. war im September 2015 zum Tauchurlaub in Safaga am Roten
Meer. Es war eigentlich ein perfekter Start in einen vermeintlich perfekten Urlaub. Nachdem Matthias am
Vortag bereits zwei wunderbare Tauchgénge in 29°C warmem Wasser genieflen konnte, war der 47-Jahrige
auch am heutigen Vormittag von bestem Wetter zur etwa 1,5-stlindigen Ausfahrt von Safaga zur Salem
Express begriRt worden. Die Sicht wahrend dieses Tauchganges ist fantastisch. Matthias bleibt fast
wéhrend des gesamten ca. 45-mintitigen Tauchganges auf 20 Meter und macht Fotos und Videos. ,,Lust,
die auf 30 Meter liegende Schiffsschraube zu betauchen, hatte ich an dem Tag nicht®, erinnert sich
Matthias.

TAUCHUNFALL IN AGYPTEN: MATTHIAS IST EIN
ERFAHRENER TAUCHER

Als erfahrener Taucher mit inzwischen weit (iber 700 Tauchgéngen ist es fir ihn auch selbstverstéandlich,
wéhrend des Sicherheitsstopps auf 5 Meter zu warten, bis alle anderen Taucher auf dem Tauchboot sind.
Nach dem tber flinfmin(tigen Sicherheitsstopp will Matthias selbst an Bord. Aufgrund des Wellenganges
muss er sich an der Leiter festhalten.

Als er seine Flossen ausziehen will, merkt er plétzlich, dass ihm die Kraft im rechten Arm fehlt. Nur mit
Miihe schafft es Matthias, sich von seinen Flossen zu befreien und auf das Boot zu klettern. Zusétzlich
verspurt er plétzlich ein Kribbeln im linken Arm und beiden Beinen, begleitet von einer zunehmenden
Kraftlosigkeit aller Extremitaten. Nachdem ihm von der Bootscrew gleich die Flasche abgenommen wurde,
gelingt es ihm nur mit Hilfe, sich aus seinem BCD und dem Neoprenanzug zu befreien. ,,Beim Ausziehen
des Anzuges habe ich gemerkt, hier [duft was nicht richtig. Ein weiterer Gast fragte mich, ob er mir helfen
kann und stellte sich auf meinen Anzug und ich habe mich irgendwie da raus gequélt. Mir war klar, mit mir
stimmt was nicht, ich hatte unglaubliche Angst“, erinnert sich Matthias heute. Matthias kann beide Arme
und Beine nicht mehr bewegen und verliert jegliches Geflihl darin. Angst und Panik steigen in Matthias
auf. Er denkt sofort an einen Dekompressionsunfall. Aber wie kann das mdglich sein?

DEKOMPRESSIONSUNFALL? DIE SYMPTOME
DEUTEN DARAUF HIN

Matthias ist ein gesunder und fitter 47 Jahre alter Taucher. Er geht regelméaRig ins Fitnessstudio, trinkt
keinen Alkohol und hat vor drei Jahren das Rauchen aufgegeben. Nichts lasst darauf schlieen, dass die
Symptome vom letzten Tauchgang stammen kdnnten, da dieser unauffallig verlaufen ist. Die beiden
Tauchgénge am Vortag waren mit 19 und 28 Metern Maximaltiefe eben falls unauffallig und sind mit einer
ausreichenden Oberfldchenpause von Uber zwei Stunden durchgefiihrt worden. Auch wéhrend des gerade
durchgefiihrten Tauchganges hielt sich Matthias an alle Regeln fir einen sicheren Tauchgang. Zusétzlich
hatte er heute sogar eine 30er Nitrox-Mischung verwendet.

Nun geht alles ganz schnell: Matthias wird Sauerstoff (ber eine Maske verabreicht, neben zwei Aspirin gibt
ihm der Tauchguide und Freund Hans, auf dem knapp einstlindigen Weg zurlick zum Hafen, einen Liter
Wasser zu trinken. ,,Da habe ich gemerkt, dass Teile meines Kdrpers geldhmt sind und die Crew versucht
hat mich zu beruhigen, ein furchtbares Gefuhl. Immer wieder stellte ich mir die Frage: Was ist mir passiert?
Was habe ich falsch gemacht? Ich habe nur gehofft, dass alles wieder gut wird“, so Matthias.
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Gleichzeitig aktiviert Hans die Rettungskette: Er informiert den diensthabenden aqua med Arzt tiber die
Notrufhotline und die ndchstgelegene Druckkammer in Safaga. Dank der sofort geleisteten Ersten Hilfe
geht es Matthias bereits an Bord deutlich besser, als das Schiff in den Hafen einlduft. Das Gefiihl kehrt
langsam in seine Extremitéten zuriick und er kann sofort in die Druckkammer gebracht werden. Nach einer
Untersuchung durch den Druckkammerarzt vor Ort findet sich Matthias auch schon in der Druckkammer
wieder und es wird eine Behandlung gemé&R der US Navy Table 6 durchgefiihrt. Zwar ist es in der Kammer
eng und sehr warm, aber unter der flnfstiindigen Therapie bessern sich die Symptome weiter.

Am nachsten Tag wird Matthias nochmal in die Kammer miissen, da er noch liber Restsymptome, wie
Schwindel und Unwohlsein klagt. Nachdem sich Matthias Zustand weiter stabilisiert hat, muss die
Druckkammertherapie erstmal nicht fortgesetzt werden. Zunédchst scheint der Fall klar, die Diagnose lautet
auf schweren Dekompressionsunfall. Als Ursache wird eine Dehydratation vermutet. Unter einer
Dehydratation versteht man einen iberméRigen Flussigkeitsverlust des Koérpers, bedingt durch z.B. sehr
warme Umgebungstemperaturen wie in Agypten und eine zu geringe Trinkmenge.

WAR DEHYDRATION DIE URSACHE FUR DEN
TAUCHUNFALL?

Matthias ist sich sicher, nicht zu wenig Wasser zu sich genommen zu haben. Matthias erinnert sich: ,,Ich
habe dann am néchsten Morgen bei aqua med auf der Hotline angerufen und alles direkt besprochen, was
mir ein sehr beruhigendes Gefiihl gegeben hat. Abends hat sich der aqua med Doc dann nochmal nach
meinem Befinden erkundigt, was ich sehr aufmerksam fand“. Nach der Riickreise nach Deutschland stellt
sich Matthias sofort im Druckkammerzentrum Heidelberg vor. Hier hofft er endgiltig Gewissheit zu
erhalten, was der Grund fur seinen Tauchunfall war. Doc Chris, aqua med Arzt und arztlicher Leiter des
Heidelberger Druckkammerzentrums, untersucht den 47-Jahrigen und stellt schnell fest, das Matthias
weitere Kammertherapien braucht: Der Tauchlehrer berichtet Giber Kribbelempfindungen in seinen Handen
und im Gesicht, zudem wirde er vermehrt schwitzen und sich einfach nicht wohl fiihlen. Nachdem es ihm
in Agypten bereits deutlich besser ging, ist diese Symptomatik im Rahmen des Riickfluges nach
Deutschland wieder verstérkt aufgetreten. Dies ist nichts Ungewdéhnliches, da der Kabinendruck in
Verkehrsflugzeugen gegeniiber dem reguléren Luftdruck leicht verringert ist.

AUFGRUND DER SYMPTOMATIK SIND WEITERE
UNTERSUCHUNGEN NOTIG

Wahrend Matthias in der Heidelberger Druckkammer behandelt wird, veranlasst Doc Chris weitere
Untersuchungen. Zunachst muss ein persistierendes Foramen ovale (PFO) ausgeschlossen werden,
weswegen Matthias zu einer Doppler-Untersuchung geschickt wird. Nicht weniger wichtig ist eine
Untersuchung beim Facharzt fiir Neurologie, einschliellich eines MRTs des Gehirns. Dies ist deswegen
entscheidend, da Matthias nach dem Unfall &hnliche Symptome wie ein Patient nach einem Schlaganfall
oder einer Gehirnblutung gezeigt hatte. Daher muss ein solches Geschehen zwingend von einem
Neurologen mit beurteilt werden. Die Untersuchungen waren unaufféllig: Die Dopplerdiagnostik ergab
keinen Hinweis auf ein PFO, der Neurologe konnte sowohl einen Schlaganfall, wie auch eine
Gehirnblutung ausschlieRen.

Warum aber hatte Matthias einen so schweren Tauchunfall erlitten? Er war augenscheinlich gesund,
sportlich und vermeidet im Rahmen seines konservativen Tauchverhaltens Risiken schon lange.

BULLOSES LUNGENEMPHYSEM IST DIE URSACHE

Den entscheidenden Hinweis brachte das von Doc Chris im Rahmen der Untersuchungen veranlasste
Feinschicht-Computertomogramm der Lunge: Hier fiel ein sogenanntes bulléses Lungenemphysem auf.
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Darunter versteht man kleinste, feinwandige und sehr verletzliche Blaschen im Lungengewebe. Diese
Blaschen sind luftgefullt und kénnen auch ohne Veranderung des Luftdrucks leicht platzen.

Das Blut ist nach jedem Tauchgang mit kleinen Stickstoffblaschen aufgesattigt, die von einer gesunden
Lunge problemlos abgeatmet werden kénnen. Finden sich aber Bullae in der Lunge, treten diese
Stickstoffblaschen beim Platzen einer Bulla vom vendsen Gefa3system direkt in den arteriellen Kreislauf
uber. Man spricht dann von einer arteriellen Gasembolie (AGE).

Aufgrund anatomischer Gegebenheiten schieflen die Blaschen tber die Halsschlagader haufig direkt in das
Gehirn. Dort verstopfen diese Stickstoffblaschen, wie es Blutgerinnsel bei einem Schlaganfall tun, die das
Gehirn versorgenden BlutgeféaRe. In der Folge sind die entsprechenden Abschnitte des Gehirns nicht mehr
mit Sauerstoff versorgt und sterben in kurzer Zeit ab. Mediziner nennen diese Erkrankung cerebrale
arterielle Gasembolie (CAGE).

Wie bei einem Schlaganfall sind Lahmungserscheinungen haufig das erste Symptom. Reagiert man nicht
schnellstens, sind bleibende Sch&den oder sogar der Tod die Folge.

EINE VERKETTUNG MEHRERER UMSTANDE
FUHRTE ZU TAUCHUNFALL IN AGYPTEN

Bullae kénnen im Rahmen einer chronisch obstruktiven Lungenerkrankung (COPD) entstehen.
Langjéhriger Tabakkonsum ist einer der Hauptgriinde fur eine COPD. Matthias hatte zwar schon vor drei
Jahren das Rauchen aufgegeben, davor aber weit langer als 20 Jahre geraucht. In dieser Zeit hat sich bei
Matthias ein bulléses Lungenemphysem, bestehend aus vielen kleinen Bullae, ausgebildet. Die vermehrte
Kraftanstrengung beim Flossen ausziehen nach dem Tauchgang hat, durch die damit verbundene
Druckerh6hung im Brustkorb, ausgereicht, einige dieser kleinen Bl&schen platzen zu lassen. Im Anschluss
verstopften winzige Stickstoffblaschen wichtige Blutgefale in Matthias Gehirn.

Nur dank der sofort aktivierten und gut funktionierenden Rettungskette, sowie der professionellen
Zusammenarbeit alle Beteiligten, wurde Matthias vor einem Leben im Rollstuhl oder Schlimmerem
bewabhrt.

SOFORTMARNAHMEN VERHINDERTEN
SCHLIMMERES

Durch die sofortige Gabe von Sauerstoff wurde die Abgabe von Stickstoff im Kdrper beschleunigt. Mit
dem Wasser, das Hans Matthias zu trinken gab, wurden zudem die Flissigkeitsreserven wieder voll
aufgefullt, was die Stickstoffabgabe zusétzlich erleichterte. In der Druckkammer wurden die noch
vorhandenen Stickstoffbl&schen gemal dem Gasgesetz von Boyle-Mariotte, verkleinert. Entscheidend war
aber, dass durch den erhéhten Partialdruck des Sauerstoffs in der Druckkammer die O2-Versorgung des
Gehirns aufrecht erhalten und so bleibende Schéaden verhindert wurden. Matthias hatte Glick im Ungliick:
Der 47-Jahrige wird zwar nicht mehr tauchen oder als Tauchlehrer arbeiten kénnen, denn aufgrund des
bullésen Lungenemphysems kann sich dieser Unfall jederzeit wiederholen und weitere Bullae kénnten
platzen. Dennoch hat der Hesse seine positive Lebenseinstellung nicht verloren und Uberlegt bereits, mit
einem neuen Wassersport zu beginnen: ,,Ich liebe das Wasser und kann nicht ohne. Kitesurfen soll eine
tolle Sache sein, ich werde mir das mal néher ansehen*, so Matthias.”
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