Dekompressionstheorie

Fur Wiederhohlungstater



Grundlagen

« Das Gesetz von Henry besagt, dass die Konzentration
eines Gases in einer Flussigkeit direkt proportional zum
Partialdruck des entsprechenden Gases Uber der
FlUssigkelt ist.

* Unser Korper besteht aus verschiedenen Geweben die
sich ebenfalls nach dem Gesetz von Henry verhalten

* In der Tiefe atmen wir Gase die den gleichen Druck
haben wie die Umgebung, d.h. der Druck des
Atemgases erhoht sich pro 10m Tiefe um 1 bar



Physikalische Grundlagen
Der Taucher und Sir Henry

Das Gesetz von Henry beschreibt die physikalische Losung von Gasen in
Flussigkeiten. Im Zustand der Sattigung und bei konstanter Temperatur lautet
das Gesetz (qgilt nicht fur alle Flussigkeiten und nur bei geringem Druck):

Q=p- IV
N

Q= geloste Gasmenge
Kompression p= Partialdruck Dekompression
I= Léslichkeitskoeffizient ¢ ‘ ¢ ¢
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Sattigung

Die Menge des gelosten Gases hangt ab von:
e Temperatur

e Tauchzeit

« Partialdruck des Gases

e Loslichkeitskoeffizient des Gewebes
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Entsattigung

Sinkt der Druck ab, ist des Gewebe Ubersattigt und das
Gas wird wieder abgegeben.

Jedes Gewebe vertragt eine gewisse Ubersattigung

Solange die Ubersattigung im tolerierbaren Bereich liegt,
wird das Gas im Blut gel6st, zur Lunge transportiert und
Uber die Atmung ausgeschieden

Wenn die Ubersattigung zu gross wird, treten Blasen
auf, welche zur Dekompressions-Krankheit fihren
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Wiederholungstauchgange

 Nach dem Tauchen dauert die vollstandige Entsattigung
mehrere Stunden, abhangig vom Rechenmodell und den
verwendeten Geweben
(bei Verwendung des RDP 6 Stunden)

« Bel Wiederholungstauchgangen ist der Korper immer
noch tellweise mit Stickstoff gesattigt

* Der Reststickstoff muss flr die
Berechnung des nachsten TG
berucksichtigt werden mittels
RDP oder Tauchcomputer



Regeln fir RDP + Computer

Begrenze deine Tiefe gemass deiner Erfahrung
Tauche jeden folgenden TG des Tages flacher

Rechne kalte und anstrengende Tauchgange 4m tiefer als
sie tatsachlich sind

Bel Wiederholungsgruppe W oder X mindestens 1 Stunde
Oberflachenintervall, bei Wiederholungsgruppe Y oder Z
mindestens 3 Stunden zwischen allen folgenden TG

Sicherheitsstopp bei jedem Tauchgang

Warte mit dem Fliegen nach dem Tauchen mindestens
12 Stunden, nach mehreren Tauchgangen 18 Stunden



VWas;sind sty//e Blasen?
mEinerl des uberschussigen N, 16st
sich i miskroskopisch kiemen
Gastaschen und/bildet dort winzige
- Blaschen
m Diese winzigen Blaschen
~  _koOnnen zu grosseren, aber
Immer noch harmlosen stillen Blasen
wachsen

m Stille Blasen lassen sich mit dem

Doppler-Ultraschall-Detektor feststellen
DM6 - 19




Die Dekompressions-Krankhelt
DCS

Stille Blasen werden in der Lunge ausgefiltert

Schliessen sich stille Blasen zu grosseren zusammen oder
entstehen direkt grosse Blasen kommt es zur DCS

Die entstehenden Gasblasen kdnnen im Gewebe oder
Gelenken zu mechanischen Verletzungen fuhren

In Blutgefassen kann sich eine Gasembolie bilden und eine
lokale Unterbrechung der Blutversorgung verursachen

Im Hirn kdnnen Blockierungen der Blutversorgung einen
Schlaganfall ausldosen



Welche zZwer Arden von DES

Werden untersecnieden?
myp 1 —Schmerzen und Hautsymptome

& Glieder- und Gelenkschmerzen

¢ Haut-Dekompressionskrankheit
— rote Hautstellen

- | ®m]yp 2 — Neurologische DCS
¢ Taubheitsgefunhl und/oder Prickeln
¢ Lahmungserscheinungen
¢ Schwache / Erschopfung

¢ Bewusstlosigkeit und Tod
DM 6 - 23



Welche' Fakteren erhonen
dier Anfalligkert des
Jauchers fur eme DES?

m Fettgewebe s Kohlendioxid
m Alter m Kaltes Wasser
~ mDehydratation.  mKorperliche
= \erletzungen!/ Anstrengung
NERLGIE » Grossere Hohe/

= Alkohol Fliegen

DM 6 - 22



Wiererdolgr dier Erster Hilie

per emer DES?
m Betrachte alle Falle als ernst

m [Lasse Patient Sauerstoff: atmen

m [ asse Patient sich auf die linke
Seite legen, den Kopf unterstutzt

 KUmmere dich um die
Erstversorgung, wiss=m= e =s

den Notfalldienst v ]
" f q
qun"g‘%‘&‘ﬁﬂ

DM 6 - 24




Der Nutzen von Sauerstoff

« Je hoher der Unterschied des N,
Partialdrucks zwischen Alveole und
Kapillare, desto mehr N, wird abgeatmet

Alveale

« N, Partialdrucks in der Lunge mit
Luft = 0.79 bar

* N, Partialdrucks in der Lunge mit
Sauerstoff = 0 bar

o Der Sauerstoff hilft zudem die, durch
Blasen blockierten Gewebe zu versorgen

kapillaren

 Wenn kein Sauerstoff vorhanden ist, das
hochstprozentige verfligbare Nitrox verwenden




Die Behandlung von DCS

 Rekompression in der Druckkammer zum Tell mit
reinem Sauerstoff

* Die Behandlung muss ggf. mehrmals wiederholt werden

o

Depth
] e —
[ ET

Tedal Blapsed Time: 285 mine
[dhirs 45 mdna)

B "% Tm Vgl 30 '8! 20 B

T in Minutes

Ereathing Media

. = Chcyripa = i

 Die Dauer dieser Behandlung zeigt, warum man niemals
Im Wasser rekomprimieren soll (Kalte, Luft, Betreuung)



	Dekompressionstheorie
	Grundlagen
	Sättigung
	Sättigung
	Entsättigung
	Entsättigung
	Kontrolle der Entsättigung
	Wiederholungstauchgänge
	Regeln für RDP + Computer
	Die Dekompressions-Krankheit DCS
	Die Dekompressions-Krankheit DCS
	Begünstigende Faktoren für DCS
	Behandlung von DCS
	Der Nutzen von Sauerstoff
	Die Behandlung von DCS

