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Sehr geehrte Damen und Herren!

Zundchst einmal meinen Gliick-
wunsch zu der sehr informativen
Zeitschrift.

Im Urlaub auf einer Mittelmeer-
insel diskutierte ich die Beitrdge tiber
den Tauchunfall mit einem seit Jahr-
zehnten dort ansdssigen Tauchlehrer
und duflerte meine Freude dariiber,
dass man mit einer relativ einfachen
MaRnahme wie der Gabe von 100%
Sauerstoff ohne wesentliche Diagnos-
tik und ohne wesentliches Risiko
eigentlich alle Tauchunfille primdr
auch durch Laien behandeln kann.
Der Tauchlehrer antwortete mir, das
sei alles reine Theorie und in der Rea-
litdt nicht durchfiihrbar: der Sauer-
stoffvorrat auf dem Tauchkutter
wiirde bei 100% Sauerstoffgabe nur
einige Minuten reichen (Riickfahrzei-
ten vom Tauchgebiet 15-30 Minuten),
am Strand kdme er mit leerer Sauer-
stoffflasche an, was ihm zum Vorwurf
gemacht wiirde, lieber gebe er mit ei-
ner kleinen Einmalmaske sauerstoff-
angereicherte Luft, das halte ldanger,
im Ubrigen brauche der Rettungs-
wagen zirka 20 Minuten und es sei
unsicher, ob der {iberhaupt Sauerstoff
an Bord habe. Dartiber hinaus sei die
Wiederbefiillung der Flasche sehr
aufwdndig und teuer, sodass er spar-
sam mit Sauerstoff umgehen wolle.
Aus meiner Erfahrung ist die Notfall-
ausriistung auf den meisten Tauch-
basen auch im europdischen Ausland
miserabel, die Einstellung der Tauch-
lehrer dhnlich.

Fiir mich stellen sich nun fol-
gende Fragen:

» Istdie frithzeitige Sauerstoffgabe
beim Tauchunfall entscheidend
oder kann man 30 oder mehr Mi-
nuten abwarten?

» Ist die lingere Gabe von viel-
leicht 40% Sauerstoff besser als
gar nichts?

» Hilft die 10-20 Minuten dau-
ernde Gabe von 100% Sauerstoff
mit spdterer ldngerer Unterbre-
chung tiberhaupt?

* Gibt es nationale bzw. EU-weite

Vorschriften fiir die Notfallaus-
stattung und Ausbildung von
Tauchbasen bzw. Tauchlehrern?

* Gelten nationale Vorschriften
oder die der Vereinigungen, de-
nen die Basen angehéren?

Aus meiner iiber 20-jdhrigen
Taucherfahrung kann ich nur fest-
stellen, dass bei der Sicherheit fiir
Sporttaucher vieles im Argen liegt,
die Bestimmungen zur Taucher-
Tauglichkeitsuntersuchung sind vol-
lig unzureichend. Leider scheint nie-
mand an ernsthaften Verbesserun-
gen interessiert zu sein (Gesetzge-
ber/Verbande/Tauchindustrie).

Dr. med. Henning Fischer, Herford

Stellungnahme von Herrn Priv.-

Doz. Dr. med. Stefan Schréder:

Wir haben uns sehr iiber das In-
teresse an unseren Beitrdgen zum
Thema Tauchunfallmanagement ge-
freut. Die Erfahrung von Herrn Dr.
Fischer ist leider kein Einzelfall. Es ist
immer wieder zu beobachten, dass
die Sauerstoffapplikation im Rahmen
von Tauchunfillen nur sehr zégerlich
von Tauchlehrern und Tauchern zur
Anwendung kommt. Dennoch gilt,
dass bei einem schweren Tauchunfall
und insbesondere auch beim Bei-
nahe-Ertrinken die Gabe von Sauer-
stoff mit einer inspiratorischen Kon-
zentration von nahezu 100% die wich-
tigste und vordringlichste Erste-Hilfe-
MafRnahme ist, die moglichst ohne
zeitliche Verzogerung durchgefiihrt
werden soll (1). Dabei soll zum einen
so schnell wie moglich und zum an-
deren so viel wie moglich und so
lange wie moglich Sauerstoff gegeben
werden. Durch die Gabe von 100%
Sauerstoff kommt es zu einer Verklei-
nerung der bei einem Tauchunfall
entstandenen Gasblasen (2) und zu
einer zumindest grenzwertigen Ver-
sorgung des durch die Gasblasen ab-
geschlossenen Gewebes. AuRerdem
wird die Abgabe des Stickstoffs be-
schleunigt (3). Diese Effekte kommen
bei einer nur mit Sauerstoff angerei-
cherten Luft nicht voll zum Tragen.
Daher ist es auch nicht sinnvoll, dem
verunfallten Taucher ein Atemge-
misch mit 40% Sauerstoff und 60%
Luft anzubieten, um den Sauerstoff-
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vorrat zu schonen. Fiir den 6konomi-
schen Einsatz knapper Sauerstoff-
reserven wurden in den letzten Jah-
ren Demandsysteme und Sauerstoff-
kreislaufsysteme fiir die praklinische
Tauchnotfallbehandlung entwickelt.
Der Erwerb und die Unterhaltung die-
ser Systeme bedeuten zur Zeit noch
einen erheblichen finanziellen Auf-
wand und erfordern eine Einweisung
und regelmdRige Schulung fiir die
korrekte Anwendung im Notfall. Lei-
der gibt es noch keine giiltigen ge-
setzlichen Vorschriften fiir die Not-
fallausstattung von Tauchbasen und
Ausbildungsrichtlinien fiir Tauch-
lehrer zur Tauchnotfallbehandlung. Es
wird derzeit daran gearbeitet, eine
EN-Norm zu entwickeln, die die Aus-
bildung von Tauchlehrern regelt.
Momentan gibt es daher nur eine
Empfehlung, dass Tauchbasen Sauer-
stoff fiir den Notfall vorhalten sollten,
wobei die Indikation und Anwendung
nicht verbindlich geregelt sind. Diese
Situation ist héchst unbefriedigend.
Deshalb sollte jeder Taucher im Inter-
esse seiner personlichen Sicherheit
nur Tauchbasen mit einer entspre-
chenden Notfallausstattung aus-
wadhlen, deren Tauchlehrer auch das
Sicherheits- und Verantwortungsbe-
wausstsein fiir ein professionelles Not-
fallmanagement aufweisen.

Mit freundlichen GriiBen

Priv.-Doz. Dr. med. Stefan Schréder
Westkiistenklinikum Heide

Klinik fiir Andsthesie und
Intensivmedizin
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