Barotrauma

Definition und Einfiihrung

Der Begriff des Barotraumas wird in der Literatur gelegentlich nicht klar verwendet, indem
man alle druckbedingten Erkrankungen hier zusammengefasst werden. Im engeren Sinne
beschreibt das Barotrauma jedoch einen Gewebeschaden durch Schwankungen
eingeschlossener Druckvolumina. Diese haben ihre Ursache wiederum in der Boyle - und
Mariottschen Druck-/Volumenbeziehung.

Bei ansteigendem Druck verkleinert sich das Gasvolumen in einem Hohlraum, bei fallendem
Druck vergroBert sich das Gasvolumen.

Beide Gegebenheiten kdnnen zu gesundheitlichen Problemen fiihren. Im klassischen Sinne
versteht sich der Begriff des ,,Barotraumas" ohne weiteren Zusatz als Barotrauma des

Abstiegs bzw. der Kompression. Dementsprechend werden Barotraumata des Aufstiegs/der
Dekompression oft als ,,inverses Barotrauma" bezeichnet.

Tauchphysik

Druck

Grundwissen

Der Druck ist definiert als

Druck (p) = Kraft(F)
Flache (A)

Das bedeutet: Auf jeden Korper (auf der Erde) wirkt die Schwerkraft, d.h. er wird
angezogen. Diese Kraft nennen wir Gewichtskraft oder kurz, sein Gewicht, ein Korper der
Masse 1 kg hat auf der Erde die Gewichtskraft von etwa 10 Newton.

Der Druck wird gemessen in

1 Newton (N)
1gm

Im Tauchsport und der Medizin ist die Einheit 1 bar gebrauchlicher, was etwa dem
Normaldruck entspricht (mal abgesehen von Bergen und Talern).

Beispiel:
Der Druck den der Pfennigabsatz eines Damenschuhs erzeugt, kann gréBer sein als der eines

ElefantenfuBes. Das Gewicht der Schuhtragerin ist wesentlich kleiner als das des Elefanten,
jedoch ist die Flache des Pfennigabsatzes erheblich geringer als der FuB des Elefanten.
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Auswirkungen fiir die Tauchpraxis

Wasser und Luft haben ein Gewicht und (iben somit einen Druck aus, der allseitig auf den
Korper wirkt. Der Luftdruck in Meereshdhe unterliegt, je nach Wetterlage, nur geringen
Schwankungen. Beim Tauchen passieren jedoch sehr schnell Druckdnderungen, da der
Wasserdruck sich pro 10 Meter Wassertiefe um 1 bar zunimmt.

Das bedeutet:

Das sich beim Abstieg innerhalb der ersten 10 Meter der Druck auf den Kdrper verdoppelt.

Umgebungsdruck
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Das Gesetz von Boyle und Mariotte

Grunadwissen

Das Produkt aus Druck und Volumen einer abgeschlossenen Gasmenge ist bei gleich
bleibender Temperatur konstant.

P * V = Konstant
P1* VI = P2*V2

Beispiel:

Wird ein Eimer mit der Offnung nach unten im Wasser versenkt, so verkleinert sich das
eingeschlossene Luftvolumen mit zunehmender Tiefe. Die Gasmenge selbst bleibt erhalten,
sie verandert nur ihr Volumen.

f \ Druck py =1 bar
0 Meter Volumen V, = 10 Liter preVy=1bar-10L
ps = 2 bar
10 Meter /{:\ V, = & Liter Pe-Vo=2bhar-5L
pa = 3 bar
20 Meter V3 = 34 Liter pz-Vs=3bar-3%L
2 /:\
E ps = 4 bar
§ 30 Meter Vg = 2,5 Liter Pa-Vy=4bar-25L
i

Ersteller: Dieter Rothmann Seite 2 Datum: 24.10.2003



Beispiel:

Eine Sauerstoffflasche fiir ein Beatmungsgerat wird mit einem Kompressor gefiillt und hat
einen Fulldruck von 200bar. In der Flasche sind 2 Liter Luft unter einem Druck von 200 bar.

Welches Sauerstoffvolumen musste komprimiert werden,
um diesen Druck zu halten?

Wir rechnen: 200 bar x 2 | = 400 bar x Liter, d.h. 400
Liter Sauerstoff von 1 bar Druck wurde komprimiert, um
die Flasche zu fillen.

Barotrauma des Ohres

Barotrauma ist der Fachausdruck fiir alle Verletzungen (=trauma), die durch Druck (baro)-
unterschiede entstehen. Im Korper gibt es eine Vielzahl luftgefillter Hohlraume. Einige davon
haben bewegliche Umhtillungen wie z.B. Magen, Darm, Brustkorb.

Andere sind fest und kndchern umschlossen wie die

Keilbeinhohle @ beinzellon Nasennebenhohlen. Neben Stirn-, Kiefer- und

Keilbeinhdhle ist das Mittelohr fiir die Vorgange beim
Tauchen eine wichtige Hohle. Sie ist durch einen Gang
mit dem Nasen- und Rachenraum (=Eustachische
Roéhre) verbunden. Zum Gehdérgang und Ohr ist das
Mittelohr, oder auch Paukenhohle genannt, durch das
luftundurchlassige Trommelfell begrenzt. Vom
Trommelfell werden Schwingungen, die durch den auf
das Ohr treffenden Schall verursacht werden, Gber die
Gehdorknochelchenkette (Hammer, AmboB, Steigbligel)

Kieferhéhlen
Warzenfortsatzzellen

zum Innenohr weiter getragen.
Entsteht im Mittelohr ein Unterdruck durch Erh6hung des Umgebungsdruckes, so wolbt sich
das Trommelfell ins Mittelohr und wiirde im Extremfall einreien/platzen.

Um dieser Verletzungsgefahr vorzubeugen,
Gehérgang Bogenginge kann durch Hineinpressen von Luft in den
Nasen-Rachenraum ein Druckausgleich Uber
dig Eustachische Réhre herbeigefiihrt werden
=Valsalva Mandver). Damit gleicht sich die
Woélbung des Trommelfells wieder aus, was
im Ohr durch ein zischendes Gerausch
wahrzunehmen ist. Schleimhdute der Nase
und des Mittelohres und Gehérgang missen
daher beim Taucher gesund sein.

Gehodrknéchelchen

Ohrmuschel Trommelfell Horschnecke

Schidelknochen ovales und Ohrtube
rundes Fenster
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Lungeniiberdruckunfall

Der Lungeniberdruckunfall ist ein Tauchunfall der Dekompressionsphase, also in der Zeit des
Aufstiegs. Nach dem Gesetz von Boyle-Mariotte dehnt sich die Luft bei nachlassendem
Umgebungsdruck aus. Wird diese Luft vom Taucher nicht ausgeatmet, so bewirkt sie in der
Lunge, speziell in den kleinen Bronchien und Lungenbldschen (Alveolen), eine Uberdehnung
oder gar ZerreiBung von Gewebe. Damit wird fir kleinste Luftblaschen der Weg frei in
verschiedene Organsysteme. Die danach eintretenden Krankheitserscheinungen richten sich
nach dem Ort der GewebezerreiBung innerhalb des Brustkorbes:

1. Ein Lungenbldschen
(Alveolen) reiBt an der
N Lungenoberflache, dem

o Lungenfell. Dringt freie Luft in

den Spaltraum zwischen
AR Lungen- und Rippenfell, so
L |6st die Lunge sich aus ihrer
g MeclamiT Verbindung mit dem
1 Brustkorb: Es entsteht ein
Pneumothorax.

EinriB ==——_
Lungenoberfldache 1~

Einrif3
in die Lunge

Pneumaothorax

2. ZerreiBen eines Lungenbldschens mitten im Lungengewebe und Offnung von
BlutgefaBen: Die Luft kann nunmehr in das BlutgefaB eindringen, wird zum Herzen
transportiert und von dort in andere Organe, wo es zu einer Luftembolie
(=Verschluss eines BlutgefaBes) kommt. Der Ausfall der Durchblutung in dem
betreffenden Organ bewirkt die verschiedenen schweren Krankheiten wie
Lahmungen, Schwindel und Horverlust, Herzinfarkt oder Empfindungsstérungen usw..

3. An der Lungenoberflache zum Brustmittelraum hin (=Mediastinum) zerreiBt ein
Lungenbldschen: Luft tritt in den Mittelraum ein und steigt zum Hals hoch. Diese
Luftansammlung nennt man Haut- oder Mediastinalemphysem.

Hinweis:
Der Lungeniberdruckunfall ist eine der haufigsten Ursachen von schweren Tauchunfallen.

Das Hauptsymptom ist der Schmerz hinter dem Brustbein und Luftnot, in allen Féllen
tritt eine Kreislaufdepression ein.

Caisson- (Dekompressions)krankheit

Der friiher genutzte Begriff Caisson stammt aus dem Franzosischen und
bedeutet ,Kasten". Die ersten Arbeiten unter Wasser wurden in groBen
K&sten (Taucherglocken) verrichtet, die mit der Offnung nach unten ins
Wasser gesenkt wurden. Die Arbeiter konnten in dem Kasten stehend arbeiten und atmeten
in einem Luftdruck, der der umgebenden Wassertiefe entsprach. Beim Auftauchen kam es
noch zu Beginn des Jahrhunderts zu schweren Erkrankungen z.T. mit Todesfolge.

Die Ursache war die vermehrte Ansammlung von Stickstoff (N,) in den Geweben und der
plétzlich abfallende N,-Druck beim Auftauchen. Es kommt dadurch zur Blaschenbildung von
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Stickstoffen in den Geweben oder der Blutbahn mit den entsprechenden
Ausfallserscheinungen der Organe, éhnlich wie wir dieses bei der Luftembolie durch
Lungeniiberdruckunfall kennen.

Ein Taucher muss, je nach Lange und Tiefe seines Aufenthaltes, einen kontrollierten Aufstieg
durchfiihren um diesem Notfall vorzubeugen.

Kurz gesagt: Die Zeit flr das Herauslosen des Stickstoffes aus den Geweben reicht nicht
aus, es kommt zum Sektflaschen Mechanismus — dem ,,Ausperlen" des Stickstoffes und
somit den daraus resultierenden Komplikationen.

Pathophysiologie

- Mit zunehmender Tauchtiefe steigen die Umgebungsdriicke, dadurch entsteht eine
Partialdruckerhéhung der Atemgase.

- Durch rasche Druckdanderungen beim Ab- und Auftauchen, entsteht eine Kompression
bzw. Dekompression luftgefiillter Hohlrdaume im Kérper.

- Bei zu rascher Entsattigung der Gasaufsattigung d. Gewebe kommt es zum
~Ausperlen® des Gases Stickstoff.

Dekompressionskrankheit

Ursache:

- zu rasches Auftauchen ohne Einhalten der Dekompressionszeiten nach langerem/oder
tiefen Tauchgangen

- Vorkommen bei Tauchern, Arbeitern von Druckluftbaustellen (z.B. Tunnel- und U-
Bahnbau)

- zu schneller Abfall des Umgebungsdruckes beim Auftauchen -> Ausperlen
(Sektflascheneffekt) des wahrend des Tauchens, besonders in den Kérpergeweben
angesammelten Gases Stickstoff (bei Tauchen mit Luft) ».j\;\(;p

- Gasblasenbildung im Gewebe, intravasal (V.a. vendse Strombahn) R

M

b
Symptome: H

- haufig:
o Muskel-, Gelenk-, Knochenschmerzen, fleckférmige, juckende Hautrétungen
o Neurologische Ausfalle (Muskelschwache-; Iahmungen)

- selten:

o Kreislaufinsuffizienz
Bewusstseinsstorungen
Hemiparese (Seitenlahmungen)
Hor- und Gleichgewichtsverlust

O
O
O
o Lungenembolie (Husten, Dyspnoe, Zyanose)
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MaBnahmen

- BAK
- bei Bewusstlosigkeit ,stabile Seitenlage"
- Lagerung bei ansprechbaren Patienten
o Linksseitenlage (Vermeidung pulmonaler Embolien) oder Flachlagerung
- .Psychische Betreuung"
- Kontrolle Blutdruck, Puls, Pulsoximetrie, Atemfrequenz
- Sauerstoffzufuhr 4-6l/min (Wichtigste MaBnahmel!!)
- Flussigkeitszufuhr (Hypovolamie durch Taucherdiurese)
o Vorbereiten eines vendsen Zugangs incl. Vollelektrolytlésung
- Vorbereitung von Intubation und Beatmung (um mdglichst schnell mit 100%
Sauerstoff und PEEP beatmen zu kénnen)
- Warmeerhaltung
- Notarztruf
- Transport in eine Uberdruckkammer
- Vorsicht bei Transporten mit dem Hubschrauber!!
- Analgesie durch den Notarzt

Uberdrucktraumen

Ursache:

- rasches Auftauchen auch aus geringer Tiefe mit inaddquater Ausatmung
(Luftanhalten beim Auftauchen — haufig unerfahrene Taucher)

- nicht mdglicher Druckausgleich beim Abtauchen
Folge:

- Ausdehnung der Lunge bei nachlassendem Umgebungsdruck
o Entwicklung eines relativen Uberdrucks in der Lunge mit Lungeniiberdehnung-
und -verletzungen
Pneumothorax
Spannungspneumothorax
Luftembolie
Husten
Dyspnoe

O O O O O

- Trommelfellperforation i
o Horstérungen, Schwindel, Ubelkeit, Erbrechen, Ohrgerdusche (Tinnitus)

- Nasennebenhohlenfrakturen
o Schmerzen, Nasenbluten
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MaBnahmen

- BAK
- bei Bewusstlosigkeit ,stabile Seitenlage"
- Lagerung bei ansprechbaren Patienten
o Angehobener Korper
o Bei Pneumothrax auf betroffene Seite
- Psychische Betreuung
- Kontrolle Blutdruck, Puls, Pulsoximetrie, Atemfrequenz
- Sauerstoffzufuhr 4-6l/min (Wichtigste MaBnahme!!
- Flussigkeitszufuhr (Hypovoléamie durch Taucherdiurese)
o Vorbereiten eines ventsen Zugangs incl. Vollelektrolytldsung
- evtl. Vorbereitung von Intubation und Beatmung Warmeerhaltung
- Notarztruf
- evtl. Analgesie durch den Notarzt

Literaturhinweise:

- Notfalltaschenbuch fiir den Rettungsdienst, 9. Auflage, Rossi/Dobler, Stumpf&Kossendey
- Checkliste Notfallmedizin, 2. Auflage, ZiegenfuB3, Stumpf&Kossendey

- Memorix Notfallmedizin, 5. Auflage, Miiller, Hippokrates

- Tauchen lernen, 2. Auflage, Fertig/Ramien, Kohlhammer

- Tauchen: Physiologie und Medizin, Plafki, Spitta Verlag

- LPN 2-4, 2. Auflage, Enke/Hiindorf/Lipp/Domres/Rupp/Schmidt/Triibenbach, Stumpf&Kossendey
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