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Sowohl bei der Dekompressionskrankheit als auch bei der arteriellen Gasembolie, zum Beispiel
bei einem Lungenril3, ist das Aufireten von Lufiblasen im Koérper des Verunfallten typisch. In
beiden Fillen gilt es, die aufgetretenen Lufiblasen unter Druck wieder in Losung zu bringen und
die Gewebehypoxie mit den konsekutiven Folgeschiden so klein wie moglich zu halten. Als
einzige wirksame Therapie hat sich bis heute die Druckkammertherapie durchgesetzt. Bei einer
fehlenden Therapiemdéglichkeit in einer nahegelegenen Druckkammer kann in Einzelfillen
jedoch die nasse Rekompression eine Bedeutung haben und zwar dann, wenn eine
Druckkammerbehandlung innerhalb von mehreren Stunden nicht durchfithrbar ist, weil der
Tauchunfall sich in einem sehr abgelegenem Tauchgebiet, zum Beispiel auf den Malediven oder
in Polynesien ereignet hat.

Im Rahmen der nassen Rekompression wird ein verunfallter Taucher im Wasser rekomprimiert.
Die manchmal verzweifelte Lage eines Tauchunfalls hat in Australien, einem Land mit geringer
Bevolkerungsdichte, groBien Entfernungen und langen unbewohnten Kiistenabschnitten dazu
gefithrt, dal Taucher mit Dekompressionsuntillen, auler bei Lungeniiberdruckuntillen, einer
nassen Rekompression mit Unterwassersauerstoffbehandlung zugefiihrt werden. Schemata zur
nassen Rekompression sind in dem tauchmedizinischen Lehrbuch von Edmonds et al.
beschrieben (1).

Fur die nasse Rekompression miissen wichtige Grundvoraussetzungen, angefangen beim
Personal, Materialeinsatz bis zur Logistik vor Ort erfiillt sein. Im speziellen werden unter
anderem Trockentauchanziige, Vollgesichtsmasken mit Sprecheinrichtungen, mindestens 9
Stunden Sauerstoffversorgung und vor allem trainierte Tauchpartner gefordert. Diese miissen im
Rahmen der nassen Rekompression auch bei dem verunfallten Taucher bleiben, um die
Betreuung unter Wasser gewihrleisten zu konnen. Wie oben schon erwihnt, soll die nasse
Rekompression in diesen Fillen mit Sauerstoff und nicht mit normaler Pressluft durchgefiihrt
werden.

Zusammenfassend bleibt anzufithren, daB die nasse Rekompression als eine Erste-Hilfe-
MaBnahme gedacht und nicht der Behandlung in einer Druckkammer gleichzusetzen ist (2).
Diese Form der Therapie hat im Sporttauchsektor aufgrund des massiven logistischen
Aufwandes nur eine geringe Chance, ein positives Resultat in einem aufgetretenen Notfall zu
erzielen. Durch die Fortschritte in der Tauch- und Notfallmedizin gibt es fur den
Sporttauchsektor bessere und effizientere Behandlungsméglichkeiten, eine aufgetretene und
diagnostizierte Dekompressionskrankheit zu behandeln, als eine vor Ort durchgefiihrte nasse
Rekompression.

Weitertiihrende Literatur:
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