Checkliste Reiseapotheke fur den Tauchurlaub

VORSICHT: Bei manchen unten angefiihrten Erkrankungen und/oder der Einnahme mancher unten an-
gefihrter Medikamente besteht Tauchverbot (!). Die Entscheidung liegt beim Arzt oder dem Tauchgrup-

penleiter.Viele Medikamente sind nur Gber ein Rezept erhaltlich.

Sonstiges

« Splitterpinzette

e Einmalhandschuhe

* Schere

« Dreieckstlcher

* Rettungsdecke (gold / silber)

» Tape- Verband (Leucotape 4cm)

* Elastische Binden 8 und 10 cm breit

e Multifunktionstaschenmesser

* Fieberthermometer

 Mittel zur Wasseraufbereitung (Micropur Thl.)
« Mittel gegen Insekten (Anti Brumm forte, Autan)

Wundversorgung

« Verbandspackchen 8 u. 10 cm

* Pflaster 4 und 6 cm breit

* Steri-Strips (zur Schnittwundbehandlung)

 Heftplaster 1,25 und 2,5cm

* Wunddesinfektion (Octenisept Lsg., Betaisodona Salbe)

AuRerlich anzuwenden

* Verstauchungen (Voltaren Emulgel)

* Pilzerkrankungen (Canesten Salbe)

* Sonnenbrand (Bepanthen Creme, Fenistil Gel)

« Allergie/lnsektenstiche (Fenestil Gel)

* Ohrenschmerzen (Otosporin Tr. (Cortison und Antibiotikum))
« Augenentziindungen (Visadron Tr., Coldistan Tr.)

Innerlich anzuwenden

* Reisekrankheit (Echnatol Drg., Zintona Kps., TravelGum Drg.)
* Beruhigung/Schlafmittel (Lexotanil Thl., Temesta Thl.)

« Allergien (Prednisolon Thbl., Zyrtec Thl.)

 Durchfall (Enterobene Thl.)

« Erbrechen (Paspertin Tr.)

« Verstopfung (Guttalax Tr.)

« bei niederem Blutdruck (Effortil Tr.)

* Schmerz-/Fiebermittel (Parkemed Tbl., Diclobene Tbl., Mexalen Thl.)
* Schnupfenmittel (Clarinase Drg.)

* Breitband-Antibiotikum ( Zinnat Tbl., Clavamox Thbl.)

« krampflésende Mittel (Buscopan Drg.)

Ehm’sche Ohrentropfen (Tauchertropfen)
vor Tauchgang: Paraffin. liqu. 20,0 Pipettierflasche
nach Tauchgang: Eisessig (Acid. acetic. conc.) 1,0
Aqua purif. 2,0
Isopropylalkohol 96% ad 20,0 Pipettierflasche

Normison 10 ml Ohrentropfen

Nasensalbe zur Vorbeugung trockener Nasenschleimhaut:
Sol. hydrocort. 0,25% 5,0

Paraff. liqu.
Euceri. liqu. anhydr. aa ad 30,0
Ol. citrici gtt 3
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(Wechsel-)Wirkungen unter hyperbaren Bedingungen

Medikamente als Risikofaktor
beim Tauchen

H. Lier, Klinik fir Anasthesiologie und Operative Intensivmedizin,
Rheinische Friedrich-Wilhelms-Universitat Bonn
NOTFALL & HAUSARZTMEDIZIN 2004; 30: 90-91

In zunehmendem Maf3e wollen auch Patienten tauchen, die Medikamente einnehmen. Studien tber die (Wechsel-) Wirkun-
gen von Arzneimitteln unter hyperbaren Bedingungen sind allerdingsnur fur wenige Stoffe (z.B. orale Kontrazeptiva) durch-
geflihrt worden. Grundsatzlichkann ein Taucher mit drei Arten von Medikamenten Kontakt haben: solche, die tauchbedingte
gesundheitliche Probleme behandeln, solche, die vorbestehende Erkrankungen therapierenund schlie3lich so genannte
Jife-style“-Medikamente, die dem persénlichen Wohlbefinden

dienen, ohne eine vorbestehende Krankheit im eigentlichen Sinne zu kurieren. Anhand einer

MEDLINE-Recherche zeigt der vorliegende Artikel mdgliche Einfliisse verschiedener Arzneimittel

auf den Taucher auf.

Es gibt kaum Medikamente, deren (Wechsel-)Wirkung explizit im Zusammenhang mit hyperbaren Bedingungen getestet
wurde und daher kann eine Medikamenteneinnahme beim Tauchen zu unvorhersehbaren und durchaus individuell ver-
schiedenen Ergebnissen fuhren. Primar ist zu kléren, ob die Erkrankung, die zur Einnahme eines Medikaments fiihrt,

nicht schon eine Einschrankung der Tauchféhigkeit begriindet. Grundsatzlich sollten sich Medikamenteneinnahme

und der Tauchsport gegenseitig ausschlieen. Dies gilt insbesondere, wenn im Beipackzettel auf eine reduzierte Fahigkeit
zur Teilnahme am StraBenverkehr oder bei der Benutzung von Maschinen hingewiesen wird. Wenn doch welche benutzt
werden, dann sollten neue Medikamente erst einmal eingenommen werden, ohne dabei zu tauchen. Problematisch sind
weiterhin internationale Arzneimittel sowie Mischpréparate. Am Beispiel von Pseudoephedrin kann die Problematik einzel-
ner, international erhaltlicher Wirkstoffe gut dargestellt werden. Pseudoephedrin ist in der ,Roten Liste" nicht, aber zum
Beispiel in den Erkaltungsmitteln Pretuval C Roche (Schweiz) oder Sudafed (USA) enthalten. Es ist unter anderem ein
Appetitziigler, gleichzeitig aber auch in der internationalen Dopingliste aufzufinden. Der Wirkstoff ist unter Uberdruckbedin-
gungen und besonders beim NITROX-Tauchen verschiedentlich mit eingeschrankter zerebraler Leistungsfahigkeit in Zu-
sammenhang gebracht worden; dieser Einschatzung wurde allerdings in einem Artikel des DAN-Magazins widersprochen.
Jeder, der Medikamente benutzt — insbesondere als Taucher — sollte daher genau wissen, welche Wirkstoffe er/sie ein-
nimmt.

Medikamente gegen tauchbedingte Probleme

Schleimhaut abschwellende Tropfen oder Sprays wie Phenylephrin (z.B. Rhinopronte, Rhinotussale, WickDayMede) sollen
helfen, indem sie lokal die BlutgefalRe verengen. Die Wirkdauer kann allerdings beim Tauchen deutlich verkiirzt sein, sodass
ein erneutes Anschwellen der Schleimh&aute wahrend des Tauchganges zu erheblichen Schwierigkeiten fihren kann; dieses
Risiko scheint bei oxymetazolinhaltigen Sprays (z.B. Emeukal Nasenspraye, Nasivine, Wick sinexe) aufgrund der langen
Wirkdauer weniger ausgepragt zu sein, wenn esmindestens 45 Minuten vor dem Tauchgang benutzt wird. Auch hilft ein
Nasenspray nicht gegen die erkéltungsinduzierte bronchiale Schwellung, welche tber ,air-trapping“ zur Lungeniberdeh-
nung fihren kann. Bei chronischer Benutzung von Nasensprays wird vor einem ,Rebound-Phédnomen” wéhrend des Tauch-
ganges gewarnt. Abschwellende Tabletten und Kapseln wirken zudem meist auch im Gehirn; daher sind zentrale Nebenwir-
kungen (z.B. Herzrasen, Unruhe) mdglich. Die meisten Ohrentropfen sind Mischpraparate aus einem Lokalanasthetikum,
einem Antibiotikum und eventuell einem Kortikoid. Zusammen mit der Schmerzausschaltung werden aber auch die Deh-
nungsrezeptoren am Trommelfell beeintrachtigt, was zu Problemen beim Druckausgleich fiihren kann. Codein ist als Anti-
tussivum und Analgetikum in vielen Préaparaten enthalten (z.B. Gelonidae, Paracetamole, Talvosilene, Voltaren Pluse) und
kann zu deutlich reduzierter korperlicher und geistiger Leistungsféhigkeit fihren. Praktisch alle Medikamente gegen Magen-
Darm-Beschwerden wirken sowohl peripher als auch zentral und haben als bekannte Nebenwirkungen Schwindel, Kopf-
schmerzen und Miidigkeit. Loperamid (z.B. Imodiume) ist durch sedierende Effekte ungeeignet. Metoclopramid (z.B.
Paspertine) wirkt ebenfalls peripher und zentral; neben sedierenden Effekten kdnnen auch extrapyramidale Krampfe auftre-
ten (12). H2-Antagonisten wie Ranitidin (z.B. Zantice) oder Cimetidin (z.B. Tagamete) kdn nen das zentrale Nervensystem
beeintrachtigen und zu Miidigkeit, Schwindel, Kopfschmerz und reduzierter Wahrnehmung fithren. Ahnliches gilt bei den
Wirkstoffen gegen Seekrankheit; allerdings sind die Nebenwirkungen oft verstarkt und eine reduzierte Schweil3produktion
kann zu Warmestau und Desorientiertheit fihren. Anticholinergika — insbesondere Scopolamin, das als transdermale Appli-
kation gegen Flug- und Seekrankheiten benutzt wird — wirken durch zentrale Beeinflussung des Brechzentrums. Als rele-
vante Nebenwirkungen sind Schlafrigkeit, Unruhe, Verwirrtheit, Halluzinationen, trockener Mund und Sehstérungen mdglich.
Antiallergika und Antihistaminika gegen Heuschnupfen, Sonnenallergie oder @hnliches kénnen den Taucher ebenfalls durch
starke Benommenheit und Midigkeit beeinflussen, dabei sind starke individuelle Unterschiede méglich. Kleinflachige, lokale
Anwendungen als Salbe beispielsweise bei Insektenstichen fuhrt seltener zu diesen Nebenwirkungen. Insbesondere die
Magen-Darm-Nebenwirkungen (Sodbrennen, Ubelkeit, Magenschmerzen) der nichtsteroidalen Antiphlogistika wie Acetylsa-
licylsdure (z.B. ASSe, Aspirine, Togale), Ibuprofen (z.B. Dolormine, Imbune) oder ahnliche kénnen den Taucher beeinflus-
sen, ebenso aber auch Kopfschmerzenoder Verwirrtheit.
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Medikamente bei vorbestehender Erkrankung

Alle Wirkstoffe, die die Herz- Kreislauf-Funktion beeinflussen, sind als potenziell risikoreich anzusehen. Alle Medikamente,
die in den zerebralen Stoffwechsel eingreifen, bieten zumindest theoretisch ein erhéhtes Risiko fir das Auftreten einer
Stickstoff-Narkose. Viele Antibiotika filhren zu Ubelkeit und Durchfall, einige (z.B. Tetrazykline) auch zu erhéhter Lichtemp-
findlichkeit. Beta-Blocker beeinflussen unter anderem die Anpassungsfahigkeit der Herzfrequenz n gesteigerte Belastung.
Daher sind Kreislaufstérungen mdoglich, insbesondere bei Stromungstauchgangen, Tiefen Uber 40 Metern, Kalteexposition
oder groReren Schwimmstrecken, daher ist ein kontrolliertes, langsames Auf- und Abtauchen wichtig. Auch die so genann-
ten kardioselektiven Beta-Blocker beeinflussen die Weite der Bronchien und erhéhen das Risiko des ,air-trappings". Die
hyperbare Umgebung kann diese Effekte noch verstarken. Die tauchtypische, immersionsbedingte Diurese wird durch Diu-
retika potenziert; ein fehlender Ausgleich der Flussigkeitsverluste erhéht das Risiko eines Dekompressionszwischenfalls.
Kalzium-Antagonisten, ACE-Hemmer und Angiotensin-ll-Antagonisten gelten als wahrscheinlich unbedenklich. Insbesonde-
re bei Sattigungstauchgangen kénnen Steroide zu Nierenfunktionsstérungen und Huftkopfnekrosen fihren. Cholesterin-
Senker wie Atorvastatin (Sortise) kbnnen, vor allem zu Beginn der Einnahme zu Schlappheit, Mudigkeit und Taubheitsgefih-
len in den Extremitéten fihren. Antiasthmatika scheinen per se keine negativen Einflisse auf den Tauchsport zu haben.
Allerdings ist die Erkrankung selbst ein Risikofaktor, wenn auch keine absolute Kontraindikation mehr. Die sehr trockene
und kalte Luft aus dem Lungenautomaten ist ein moglicher bronchialer Reiz, wie auch die Kalte oder das Salzwasser.
Schilddrisenmedikamente wie Levothyroxin, ein Mittel gegen Unterfunktion, kdnnen zu Herzrasen, Arrhythmien oder erhéh-
ter Erregbarkeit fihren; auch kann durch erhéhte Spiegel von Schilddriisenhormonen das Risiko einer hyperbaren Sauer-
stoffvergiftung erhéht werden.

»Life-style”-Medikamente

Kaffee bewirkt, zumindest in héheren Dosierungen, eine Hypertonie und Tachykardie und kann Vorhof-Flattern auslésen.
Alkohol erhoht die individuelle Risikobereitschaft und unterdriickt das ZNS. Diese Effekte werden durch hyperbare Umge-
bung verstarkt. Bereits in einer Wassertiefe von 3,5 Ful3, also weniger als 1,5 Metern, zeigten Probanden bei einer Blutalko-
holkonzentration von 0,4 Promille eine erheblich eingeschrankte Leistungsfahigkeit, ohne dies subjektiv zu bemerken. Zu-
satzlich fuhrt Alkohol Uber eine periphere Vasodilatation zu einer Hypothermie sowie Uber eine verstarkte Diurese zu Hypo-
volamie, die das Risiko eines Dekompressionsunfalles erhdhen. Das Risiko des Auftretens und des Schweregrades einer
Stickstoff-Narkose wird durch Alkohol potenziert. Tabak-Rauchen fiihrt Gber eine erhéhte Kohlenmonoxidkonzentration im
Blut zu reduzierter Bindung von Sauerstoff an Hamoglobin; weiterhin wird durch verstérkte Schleimproduktion das Risiko
des ,air-trappings* erhoht. Ein Patient, der Sedativa, Antidepressiva oder Anxiolytika benétigt, sollte nicht tauchen. Die Os-
trogen- und Gestagenanteile in der Anti-Baby-Pille flihren theoretisch zu einem erhéhten Risiko thromboembolischer Kom-
plikationen und damit auch eines Dekompressionsunfalles; es konnte aber bis dato kein Zusammenhang mit dem Tauch-
sport nachgewiesen werden. Die Pille gilt daher als sicher.

Fazit

Ein Medikament kann also auf verschiedene Weise eine Gefahrdung fir einen Taucher darstellen. Die tauch- und tber-
druckmedizinischen Gesellschaften der Schweiz (SGUHM), Osterreichs (OGTH) und Deutschlands (GTUM) benennen
allerdings nur folgende Medikamentengruppen als absolute Kontraindikation fir den Tauchsport:

Psychopharmaka (Tranquilizer, Neuroleptika, Antidepressiva), Hypnotika, Psychostimulanzien, zentralwirksame Analgetika,
sedierende Antihistaminika, Antiemetika und Alkohol.
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