NICHT ALLES WAS KRIBBELT IST DEKO

Auchern wird gelehrt, auf jegliche anormale Anzeichen und Symptome nach dem Tauchen zu achten. Sie
werden angewiesen, diese als Hinweise auf eine mogliche Dekompressionserkrankung (DCI) anzusehen,
solange das nicht ausgeschlossen werden kann. Diese Ansichtsweise bringt aber nicht nur eine gewisses
Quantum Unbehagen ins Spiel, sondern kann auch zu einem Ubersteigerten MaR an Wachsamkeit und
Sorge schon bei vollig harmlosen Erscheinungen flihren, die wahrend oder nach Tauchgangen auftreten.

Leichte Kopfschmerzen, leichte, voribergehende Gelenkschmerzen, Hautreizungen und sogar Kribbeln
oder Taubheit in abgeschwachter Form kénnen irrtimlicherweise einer DCI zugeschrieben werden und zu
unnoétigen medizinischen Transporten, Klinikeinweisungen, Druckkammerbehandlungen und sogar dem
Verlust der Tauchtauglichkeit oder einer kunftigen Angst vor dem Tauchen fihren. Andererseits wollen wir
nicht Taucher davon abhalten, Unterstitzung anzufordern; auch sollten sie méglicherweise ernsthafte
Hinweise auf eine DCI nicht leugnen oder Ubersehen. Taucher mussen deshalb darin unterstiitzt werden,
besser zwischen harmlosen und ernsten Erscheinungen unterscheiden zu kdnnen.

Das Risiko kann zunachst einmal reduziert werden: Wenn man die Wahrscheinlichkeit, dass sich eine
Dekompressionserkrankung ausbildet, begrenzt, indem man sich an die Regel 'kiirzer - flacher - mit
Vernunft - mit Sicherheitsstopps' halt [im englischen '5-S': Shorter, Shallower, Sensible with Safety Stops],
wird die Sorge, dass schwach ausgepragte Symptome von Gasblasen herrihren kénnten, gemindert. Das
Risiko wird hierdurch allerdings nicht beseitigt, und wir méchten alle Taucher davor warnen, dem
Trugschluss des 'ich bin doch innerhalb der Limits der Tabellen getaucht, das kann also keine Deko sein' zu
erliegen. Sage und schreibe 50% der DCI-Falle in der DAN-DCI-Datenbank waren innerhalb der Grenzwerte
von Tabelle oder Tauchcomputer. Konservatives Tauchen reduziert aber in jedem Fall die
Wahrscheinlichkeit, dass sich eine schwere DCI entwickelt, selbst wenn Symptome auftreten sollten.

Eine weitere Methode, unnétige Uberdiagnostizierungen von DCI zu vermeiden, ist die Erkennung von
bestimmten, haufig auftretenden Symptommustern, die bekanntermaBen von anderen Ursachen als einer
DCI herrthren, auch wenn diese mit den Tauchaktivitaten zu tun haben kénnten. Wir besprachen im Alert
Diver bereits die verschiedenen Ursachen flr tauchbedingte Kopfschmerzen. In diesem Artikel werden wir
uns mit Parasthesien beschaftigen (griechisch flr 'abweichende Kérperempfindungen'), anormalen
Hautempfindungen, die gewdhnlich als Brennen, 1000 Nadeln oder Kribbeln bzw. Prickeln beschrieben
werden.

Parasthesie und Neurapraxie

Parasthesie oder Prickeln ist die Folge einer partiellen Blockierung der sensorischen Nervenleitung
zwischen der Haut und dem sensorischen Kortex (der Teil des Gehirns, der uns sensorische Empfindungen
ins Bewusstsein ruft). Anasthesie ist das Ergebnis einer vollstandigen Blockade von Impulsen. In den
meisten Fallen ist die Parasthesie eine schnell voriibergehende und harmlose Angelegenheit.

Oft ist sie das Ergebnis direkten Drucks auf einen peripheren subkutanen Nerv (Hautnerv), verursacht
durch eine langer anhaltende Druckeinwirkung von auBen auf die Haut Uber dem Nerv. Als Beispiel sei hier
die Taubheit genannt, die sich nach langerem Sitzen in einer unveranderten Position einstellt. Diese
leichten Druck- oder Dehnungsverletzungen der Nerven bezeichnet man als Neurapraxien. Dabei bleibt die
Struktur des Nervs unversehrt, aber er leitet fir eine begrenzte Zeit keine Impulse weiter. In den meisten
Fallen lassen die Symptome beinahe unverziiglich nach, sobald die Druckeinwirkung auf den Hautbereich
beendet wird. Bei lang anhaltender Druckeinwirkung kann es jedoch mehrere Tage, in Einzelfallen Wochen
dauern, bis sich die Hautempfindung regeneriert und das Prickeln abklingt. Dies kann passieren, wenn man
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Uber langere Zeit eng anliegende oder schwere Ausristung am Korper tragt, wie zu enge
Nasstauchanzlige, Bleigurte oder eine schwere Kombination aus Tarierjacket und Flaschenpaket.

Da jegliche Unterbrechungen der Nervenibertragung zwischen Haut und Hirn mdglicherweise solche
Missempfindungen auslésen kénnen, ist es wichtig, die Ursache dahinter zu ermitteln. Eine kurzzeitige
Neuropraxie infolge eines eng sitzenden Nasstauchanzugs ist lange nicht so bedeutsam wie eine arterielle
Gasembolie bzw. eine Dekompressionskrankheit, aber beides kann Taubheitsgefihl und Prickeln
verursachen. Gllucklicherweise kann man die beiden mit ein wenig Hintergrundwissen recht einfach
voneinander unterscheiden, und genau das ist eines der Ziele dieses Artikels - zu wissen, wann ein
Prickeln ernst ist und wann nicht.

Gehirn, Rickenmark und Nerven

Sowohl Parasthesie als auch Anasthesie kdnnen Folgen einer Schadigung von Gehirn, Rlickenmark oder
Nerven sein. Jede einzelne dieser Schadigungen hat jedoch spezifisch verteilte Auswirkungen auf die
Kdrperregionen, und sie sind daher recht leicht voneinander zu unterscheiden.

Das Gehirn

Das Gehirn enthalt mehrere funktionale Bereiche. Das bewusste Denken geschieht in der
Oberflachenschicht des Gehirns (auch 'graue Substanz' genannt); hier werden willentliche Bewegungen
eingeleitet (motorische Funktion), und hier gelangen die verschiedenen physischen Empfindungen und
Signale unserer funf spezialisierten Sinne ins Bewusstsein (sensorische Funktion). Die Abbildung unten
zeigt die Aufteilung des Gehirns in der Frontalebene (A), gefolgt von einem Frontalschnitt des Gehirns (B).
Eine weitere Abbildung zeigt, wie die Empfindungen verschiedener Kérperregionen auf der GroRhirnrinde
('Kortex') registriert werden (C).

FIGURE 1

The sensory cortex of the brain: The coronal plane
(A); a coronal section of the brain showing the sur-
face grey matter (B); and a representation of the vari-
ous sensory areas of the body on the surface (corti-
cal) grey matter (C).



FIGURE 2
Embryo with sections called somites that
eventually become dermatomes

Aus dieser lllustration kann man erkennen, dass eine kleine Verletzung im Bereich des Kortex zu Taubheit
und Prickeln Gber einen groRen Hautbereich hinweg flihren wird. Entsprechend betrifft eine sogenannte
kortikale Parasthesie normalerweise einen kompletten Arm oder ein komplettes Bein.Es ist jedoch selten,
dass beide Arme oder beide Beine gleichzeitig betroffen sind. Typischerweise sind eher rechte oder linke
Korperseite betroffen (was einer Hemiparasthesie entspricht) und daraus resultiert in der Regel eine
Schwache oder Lahmung der betroffenen Kérperregion (Hemiparese, Halbseitenschwache).

GroRe Bereiche mit Taubheitsgefiihlen - insbesondere wenn ein kompletter Arm oder ein komplettes Bein
betroffen ist und es infolgedessen zu einer Schwachung oder Lahmung kommt - geben daher verstarkt
Anlass zu der Vermutung, dass das Gehirn in Mitleidenschaft gezogen wurde und erfordern dringend eine
medizinische Versorgung.

Ruckenmark

Ahnlich wie bei unserem Gehirn gibt es auch im Riickenmark Bereiche, die fir bestimmte Bewegungs-und
Empfindungsimpulse verantwortlich sind. Es gibt zudem eine grolle Anzahl von leitenden Fasern (Axone),
die das Gehirn mit den Zielorganen bzw. -geweben verbinden. Das Rlckenmark ist beim ungeborenen
Embryo wie ein Stapel von zylindrischen Scheiben aufgebaut (Abbildung 2). Jede Scheibe verfligt Uber eine
segmentare Nervenversorgung, und diese Zuordnung bleibt erhalten, wahrend der Embryo wachst und
seine Gestalt andert.
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Vertebral column: 33 vertebrae associated with 31 pairs of spinal
nerves
Vertebral column: 33 vertebrae associated with 31 pairs of spinal
nerves
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Wenn sich Gesicht und GliedmaBen ausbilden, dehnen sich die Scheiben nach unten und aulien aus.
Obwohl sie nun nicht mehr wie ein Stapel Miinzen aussehen, bleibt die Reihenfolge der sogenannten
Dermatome erhalten. Beim voll ausgebildeten Fetus existieren in der Wirbelsaule 33 Abschnitte. Jeder
besteht aus einem entsprechenden Wirbel - 7 im Nackenbereich (Halswirbel), 12 im Brustkorbbereich
(Thorakal- oder Brustwirbel), 5 im Lendenbereich (Lumbal- oder Lendenwirbel), 5 im Kreuzbeinbereich
(Kreuzbein- oder Sakralwirbel) und 4 im SteiBbeinbereich (Steibein- oder Steiwirbel). Selbst wenn man
die Nummerierung der damit verbundenen Nerven unberucksichtigt [asst (die von der Nummerierung der
Wirbel etwas abweicht), erhalt man ein grundsatzlich klares Bild von den Zusammenhangen,die in
Abbildung 4 verdeutlicht werden. Sie kénnen daran nachvollziehen, wie jede der Scheiben des
Embryonalstadiums nun zu einem Dermatom geworden ist.



PEEBEEEEREEE: |

FIGURE 4

Dermatomes: The stacked somite disks in the embryo become
dermatomes. The development of the arms and legs extend the
original disks downwards and outwards.

= E‘
BEEE8 :

Der Grund, warum wir lhnen diesen Hintergrund vermitteln, liegt darin, dass sich Verletzungen an
Rickenmark oder Spinalnervenwurzeln (Rickenmarkswurzeln) auf die motorische und/oder sensorische
Funktion auswirken, und zwar innerhalb der entsprechenden Dermatome. Der Unterschied zwischen
beiden Verletzungen liegt darin, dass eine Verletzung des Riuckenmarks in gewissem Mals auch die
nachfolgenden Dermatome betrifft, da die Nervenfasern irgendwo auf der Strecke von oben nach unten
unterbrochen sind. Die Verletzung einer Spinalnervenwurzel wirkt sich hingegen ausschlieflich auf das
spezifische Dermatom aus. Eine Parasthesie oder Schwache im Bereich eines Dermatoms deutet auf eine
maogliche Verletzung von Rickenmark oder Rickenmarkswurzeln hin. Dies kann zwar auch infolge anderer
Ursachen auftreten, z. B. eines Bandscheibenvorfalls (Bandscheiben sind faserknorpelige Verbindungen
zwischen Wirbeln), macht aber in jedem Fall eine sofortige arztliche Untersuchung erforderlich. Wenn es
gleichzeitig zu Schwache- oder Ldhmungserscheinungen bzw. zu einem Kontrollverlust bei Blase oder
Darm kommt, handelt es sich um einen medizinischen Notfall.

Spinal
Cord

FIGURE 5

9 Part of the vertebral column showing the spinal cord with its fila-

ments and a spinal nerve root leaving the spinal cord in-between
the vertebra. Notice the purple interveriebral disk. Rupture or
bulging of this disk could affect the spinal cord and / or the spinal
nerve roots. Spinal cord involvement results in more widespread,
i downstream, mulii-dermatomal effects whereas spinal nerve root
involvement causes effects in a single dermatome.



Periphere Nerven

Die peripheren Nerven (Nervenfaserbiindel) stellen die Fortsetzung der Axone im Rickenmark dar. Sie sind
die ununterbrochenen elektrischen Verbindungen zwischen Gehirn und den zu versorgenden Zielorganen
bzw. -geweben. Der jeweils erste Abschnitt dieser Nerven, der aus dem Rlickenmark heraus fuhrt, wird als
Spinalnervenwurzel bezeichnet. In dem Bereich des Rickenmarks, der sich auf Arm bzw. Bein bezieht,
vermengen und verschmelzen die Spinalnervenwurzeln zu einem Nervengeflecht, dass man entsprechend
als Armplexus, Lendenplexus bzw. Kreuzbeinplexus bezeichnet (s. Abb. 6). Die Geflechte enden schlieflich
in einer Reihe von gemischten Nerven, die entsprechend flr die Haut der oberen und unteren Gliedmalien
zustandig sind.

Spinal Cord and Nerve Structures
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FIGURE 6

Penpheral nerves are extensions of spinal nerve
roots. However in the area of the arm and the leg
there is (1) a merging and mingling of nerves to
make up the networks called the brachial (i.e., arm)
and lumbar (i.e_, leg) plexus (i.e., web or network)
respectively; and (2) a subsequent separation of
some nerve fibers

Dies ist einer der Hauptgriinde dafiir, dass es einen deutlichen Unterschied zwischen der Manifestation
einer Verletzung des Rickenmarks bzw. der Spinalnervenwurzeln und den Verletzungen von
Nervengeflechten bzw. peripheren Nerven gibt, und dass diese Hintergrundinformation so wichtig ist:
Hierdurch kénnen wir die notwendige Unterscheidung bewerkstelligen. Im Gegensatz zu Verletzungen des
Rickenmarks, die hinsichtlich des Empfindungsverlustes einem 'geschichteten' Dermatom-Schema folgen,
manifestieren sich Verletzungen des Armgeflechts oder der peripheren Nerven eher fleckenhaft. Abbildung



7 zeigt die wichtigsten Hautpartien, die mit diesen peripheren Nerven korrespondieren.
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FIGURE 7

Peripheral cutaneous nerve distribution. These illustrations show areas of skin supplied by various cuta-

neous nerve branches for the upper limbs. Any partial interruption of conduction in the underlying nerves
branches higher up in the arm or neck will result in burning or tingling in these areas. This differs from
cortical or spinal type injuries that have more a more extensive or segmental distribution.

Wenn sich Taubheit oder Prickeln auf einen scheinbar zufallig betroffenen Hautbereich begrenzt und weder
das gesamte Korperglied erfasst (ist also nicht kortikal / regional bedingt), noch ein fest umrissenes
Segment (ist also nicht spinal / dermatomal bedingt), dann liegt die Ursache wahrscheinlich in der
Verletzung eines peripheren Nerven bzw. Nervenplexus. Wichtig ist, dass Verletzungen oder Erkrankungen
jeglicher Art, die zu einem Verlust an Kérperkraft, zu Schwacheerscheinungen oder Funktionsstérungen
fihren, aus Sicht des Notfallmanagements immer als medizinischer Notfall eingestuft werden.
Gleichermalien erfordern Anasthesien (Gefuhllosigkeit), die innerhalb eines Kérperbereichs mehr als ein
oder zwei Minuten andauern, (die also nicht von der mechanischen Kompression eines Nervs infolge
direkter Druckeinwirkung durch Sitzposition oder Tauchausristung usw. herriihren) unverzlglich eine
medizinische Versorgung. Hilfestellung bei der Unterscheidung zwischen banalen und eher ernsten
Verletzungen mdéchten wir den Tauchern nur fir jene Bereiche anbieten, die von partiellen
Empfindungsstérungen bzw. Pardsthesien betroffen sind.
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Peripheral nerve (shaded) vs. dermatomal distribution of skin sensation

Abb. 8a Verdeutlicht den Unterschied zwischen spinaler / dermatomaler und peripherer Nervenverteilung
auf der Haut. Hierdurch wird eine einfachere Differenzierung zwischen den Hautbereichen ermdglicht, die

bei Verletzungen von Riuckenmark oder peripheren Nerven betroffen waren. (Abb. 8b)

Haufig vorkommende tauchbedingte Verletzungen

Nachdem wir beschrieben haben, wie man unterscheiden kann, ob eine Parasthesie dermatomal bedingt
oder peripheren Nerven zuzuschreiben ist, werden wir fUnf haufig vorkommende tauchbedingte
Verletzungen vorstellen, die haufig einer DCI zugeschrieben werden, aber beinahe ausnahmslos aus der

Druckverletzung eines peripheren. Nervs entstehen:

FIGURE 9
Brachial plexus injury (*heavy BC syndrome”)



Druck auf die oberen Bereiche des Armgeflechts bewirkt ein Taubheitsgefuhl im unteren Ende des
Unterarms und der Hand. Dies kommt haufig vor, wenn schmachtige Personen schwere Tarierjackets

tragen.

FIGURE 10
Ulnar nerve ("funnybone" syndrome)

Eng sitzende Nasstauchanzige oder das Abstltzen auf dem Ellbogen kann den Nervus ulnaris
(Ellbogennerv) im Bereich des Kubitaltunnels (‘Musikknochen') zusammenpressen und Taubheitsgefihle im
unteren Bereich der Handflache hervorrufen. Beachten Sie, dass hierbei, abweichend von einer Verletzung
des Armgeflechts, der Unterarm nicht betroffen ist, sondern nur die Hand selbst (Abb. 10).

FIGURE 11
Median nerve ("Carpal tunnel” syndrome)

Eine Druckeinwirkung auf den Nervus medianus (Mittelarmnerv) kann durch die eng sitzende Manschette
eines Nasstauchanzugs, durch Handschuhe oder durch Festhalten an der Bordwand beim Losfahren

entstehen (Abb. 11).
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Sciatic Merve

FIGURE 12
Sciatic nerve ("Numb bum" syndrome)

Druck auf den lIschiasnerv (Hilftnerv) durch Sitzen auf einem harten Untergrund kann zu
Taubheitsgeflhlen in groBeren Bereichen des Rickens oder des Beins fuhren. Bootsfahrten sind hierfur
hinldanglich bekannt (Abb. 12).

Affected amea —=

FIGURE 13
Lateral Femoral Cutaneous nerve ("Weightbelt”
syndrome)

Fettleibigkeit und Druckeinwirkung durch einen Bleigurt kdnnen zu einem Einklemmen des seitlichen
Hautnervs des Oberschenkels und in der Folge zu Pardsthesien im oberen, duleren Bereich des
Oberschenkels fuhren (Abb. 13).

Zusammenfassung

Die Zielsetzung dieses Artikels besteht ausschlieBlich darin, die Varianten des Prickelns zu identifizieren,
die nicht auf einer Dekompressionskrankheit beruhen. Jegliche Verletzungen oder Erkrankungen, die zu
einem Verlust an physischer Kraft, zu Schwacheerscheinungen, zu Fehlfunktionen von Blase oder Darm
fuhren, sind immer als medizinischer Notfall einzustufen.

Alle Andsthesien, die innerhalb eines Kérperbereichs Ianger als ein bis zwei Minuten andauern (die also
nicht von der mechanischen Kompression eines Nervs infolge direkter Druckeinwirkung durch Sitzposition



oder Tauchausristung usw. herriihren), erfordern unverziglich eine medizinische Versorgung. Parasthesie
oder Prickeln ist die Folge einer partiellen Blockierung der sensorischen Nervenleitung zwischen der Haut
und dem sensorischen Kortex. Sowohl Parasthesie als auch Andsthesie kdnnen Folgen einer Schadigung
von Gehirn, Rickenmark oder Nerven sein. GroRe Bereiche mit Taubheitsgefiihlen - insbesondere, wenn
ein kompletter Arm oder ein komplettes Bein betroffen ist und gleichzeitig Schwache- oder
Lahmungserscheinungen vorliegen - deuten sehr wahrscheinlich auf eine Schadigung des Gehirns hin und
sind als medizinischer Notfall einzustufen.

Parasthesien oder Schwacheerscheinungen, die entsprechend der Ausbreitung eines Dermatoms
auftreten, deuten auf ein wahrscheinliches Problem im Bereich des Rlickenmarks oder der
Spinalnervenwurzeln hin. Dies kann zwar auch infolge anderer Ursachen auftreten, z. B. eines
Bandscheibenvorfalls (Bandscheiben sind faserknorpelige Verbindungen zwischen Wirbeln), macht aber in
jedem Fall eine sofortige arztliche Untersuchung erforderlich. Wenn sich Taubheit oder Prickeln auf einen
scheinbar zufallig betroffenen Hautbereich begrenzt und weder das gesamte Kérperglied erfasst (ist also
nicht kortikal / regional bedingt), noch ein fest umrissenes Segment (ist also nicht spinal / dermatomal
bedingt), dann liegt die Ursache wahrscheinlich in der Verletzung eines peripheren Nerven bzw.

Nervenplexus. Am haufigsten kommt dies bei Kompression oder Verletzung eines peripheren Nervs oder
Nervengeflechts vor: 1) unterer Armplexus, 2) Nervus ulnaris (Ellbogennerv), 3) Nervus medianus
(Mittelarmnerv), 4) Ischiasnerv (Huftnerv), und 5) seitlicher Hautnerv des Oberschenkels Denken Sie daran
- wenn Sie irgendwelche Zweifel haben sollten - fordern Sie Hilfe beim Divers Alert Network an und lassen
Sie sich beraten.



