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Arbeitsmedizinische Leitlinie der
Deutschen Gesellschaft fiir Arbeits-
medizin und Umweltmedizin e. V.

Arbeiten in Uberdruck

» Vorbemerkung

Beachten Sie bitte auch die fiir das arbeits-
medizinische Leitlinienprinzip geltenden
Besonderheiten sowie die sonstigen fachge-
bietsrelevanten Handlungsempfehlungen.

Die in dieser Leitlinie vorgeschlagenen
diagnostischen und therapeutischen Maf3-
nahmen sind medizinisch notwendig und
entsprechen dem allgemein anerkannten
Stand der Wissenschaft.

Diese Leitlinie wird zur Anwendung
empfohlen, wenn irztliches Handeln im
Zusammenhang mit Arbeiten in Uberdruck
erforderlich ist.

P Charakterisierung der Einwirkung

Als Einsitze in Uberdruck gelten:

m Arbeiten in Druckluft mit einem Uber-
druck von mehr als 10 kPa (0,1 bar),

m Arbeiten unter Wasser, bei denen der
Beschiftigte iiber ein Tauchgerit mit
der erforderlichen Atemluft versorgt
wird.

Die derzeit geltenden Druckeinheiten sind
,bar“ und ,kPa“:

1 bar = 100 kPa (1 bar entspricht 10 m
Wassersiule oder 1,02 ata (alte Einheit)).

» Vorkommen und Gefihrdung

Druckluftarbeiten sind solche Arbeiten,
bei denen im Arbeitsbereich (in der Ar-
beitskammer) ein Uberdruck von mehr
als 10 kPa (0,1 bar) herrscht. Nach der
derzeit geltenden Druckluftverordnung
(s. Rechtliche Grundlagen) ist der zulissige
Uberdruck auf 360 kPa (3,6 bar) begrenzt.

Bei Taucherarbeiten ist eine obere
Druckgrenze (héchstzulissige Tauchtiefe)
niche festgelegt. Mit Druckluft als Atemgas
ist die Tauchtiefe auf 50 Meter (500 kPa
oder 5,0 bar Uberdruck) begrenzt. Atem-
gasgemische ermdglichen Tauchtiefen von
mehreren 100 Metern.

Arbeitsmed.Sozialmed.Umweltmed. 41, 10, 2006

Arbeiten in Druckluft kommen z. B.
beim Stollenvortrieb im modernen Ver-
kehrstunnelbau und ungiinstigen Grund-
wasserverhiltnissen zur Anwendung oder
bei Arbeiten im Wasser mit Hilfe von Senk-
kisten, sog. Caissons, z. B. im Briicken-
oder auch im Verkehrstunnelbau.

Nicht als Arbeiten in Uberdruck sind
anzusehen:

m Titigkeiten in Réiumen, in denen
aus liiftungstechnischen Griinden ein
Druck herrscht, der geringfiigig hoher
ist als der atmosphirische Druck — we-
niger als 10 kPa (0,1 bar) Uberdruck.

m Arbeiten mit Atemschutzgeriten, die
z. B. entsprechend DIN EN 137 als
Uberdruckpressluftatmer zum FEinsatz
kommen.

» Wirkungen auf den Menschen

Pathomechanismus
Mit zunehmendem Umgebungsdruck wer-
den die in der Atemluft enthaltenen Gase,
insbesondere Stickstoff aufgrund seines ho-
hen Fett-Wasser-Loslichkeitskoeffizienten,
vom Kérper vermehrt aufgenommen. Die
Aufsittigung wihrend der Kompression (=
Ansteigen des Druckes) und Isopression folgt
einer e-Funktion und verlangsamt sich mit
zunehmender Menge bereits geloster Gase.
Die Sittigung hingt vom Arbeitsdruck
bzw. der Tauchtiefe und der Expositions-
bzw. Tauchzeit ab, wobei es anfangs zur
Sittigung in Korperfliissigkeiten und spi-
ter aller Gewebe kommt. Bei sachgerechter
Dekompression (= abfallender Druck) folgt
eine Entsittigung, bei der die freiwerden-
den Gase iiber das Kreislaufsystem und die
Lunge ohne Gesundheitsgefihrdung ausge-
schieden werden kénnen (Ausschleustabel-
len im Anhang der ersten Verordnung zur
Anderung der Druckluftverordnung vom
19. 06. 1997, s. Rechtliche Grundlagen).
Bei unsachgemifler Dekompression
bilden sich Gasblasen in den Korperfliis-
sigkeiten und im Gewebe mit der Folge
von voriibergehenden Symptomen oder
dauernden Gewebsschiden.

Krankheitsbilder und Diagnosen

Man unterscheidet Erkrankungen durch
Uberdruck/Tauchen wihrend der Kompres-
sions- und Isopressionsphase sowie wihrend
und nach der Dekompressionsphase.

Zu den hiufigeren Erkrankungen
wihrend der Kompressionsphase gehort
das Barotrauma (Folge eines mangelhaften
Druckausgleiches bei in Korperhshlen
eingeschlossener Luft) des Mittelohrs, z. B.
durch Tubenkatarth (Druckausgleich an-
sonsten durch Schlucken oder Valsalva-
Pressmandver moglich). Prophylaxe: Keine
Arbeitenin Druckluftbei Schnupfen/Tuben-
katarrh.

Zu den hiufigeren Erkrankungen nach
der Dekompressionsphase gehort die leichte
Form der Caisson-Krankheit (Synonym De-
kompressionskrankheit, Druckfallerkran-
kung, sog. ,bends®). Leitsymptome sind
meist mehrere Stunden nach dem Aus-
schleusen auftretende Arthralgien, auch
Myalgien und manchmal Hautmarmorie-
rungen.

Sonstige Erkrankungen durch Uber-
druck/Tauchen:
m Akut:

— Kompressionsphase: Barotrauma der
Nasennebenhéshlen, des Innenohrs,
Gehorgangs, der Zihne, der Haut
und des Gesichts und der Lunge
(ab Tauchtiefen von ca. 100—150 m
kann das HPN-Syndrom auftreten)

— Isopressionsphase:  Tiefenrausch,
Sauerstoffintoxikation sowie Sauer-
stoffmangel, COZ—Intoxikation.

— Dekompressionsphase: schwere Form
der Caisson-Krankheit, Uberdehnung
der Lunge (Lungenriss, Emphysem,
Pneumothorax, Luftembolie).

m Spitfolgen:
— Aseptische Knochennekrosen

» Therapie

Bei Beschwerden wihrend der Kompres-
sionsphase: Versuch des Druckausgleichs
durch Schlucken oder Valsalva-Pressmans-
ver, ggf. ist die Beendigung der Kompres-
sion mit anschliefender Dekompression
erforderlich.

Bei Beschwerden wihrend oder nach
der Dekompressionsphase: Rekompressi-
onsbehandlung in einer Krankendruck-
luftkammer.

Die Behandlung von Drucklufter-
krankungen soll in der Regel in einer ein-
satzbereiten Behandlungskammer an der
Arbeitsstelle durchgefithrt werden, sofern
diese gemifd der Druckluftverordnung bzw.
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der UVV , Taucherarbeiten“ (VBG 39; neu:
BGYV C 23) vorgeschrieben ist.

Auskunft iiber die gegenwirtig in Deutsch-
land verfiigbaren Behandlungskammern gibt
eine Liste der Tiefbau-BG. Kontakt:
Tiefbau-Berufsgenossenschaft, Abt. Priven-
tion, Landsberger Straf3e 309, 80687 Miin-
chen, Tel. (089) 8897-0.

Einzelheiten iiber die Behandlung sind z. B.
dem ,Merkblatt fiir die Behandlung von
Erkrankungen durch Arbeit in Uberdruck®
zu entnehmen (s. Literatur).

» Rechtliche Grundlagen

m Erste Verordnung zur Anderung der
Druckluftverordnungvom 19. 06. 1997
(Bundesgesetzblatt, Jahrgang 1997
Teil I Nr. 39, S. 1384—1402)

m Unfallverhiitungsvorschrift ,, Taucherar-
beiten® (alt: VBG 39; neu: BGV C23)
in Verbindung mit der UVV , Arbeits-
medizinische Vorsorge® (alt: VBG 100;
neu: BGV A4)

m Berufskrankheit Nr. 2201 (Erkrankun-
gen durch Arbeit in Druckluft) entspre-
chend der Liste der Berufskrankheiten
in der Fassung der Berufskrankheiten-
Verordnung (BKV) vom 31. 10. 1997,
Anderung vom 5. September 2002.

p Literatur

1 Erkrankungen durch Arbeit in Druckluft.

Merkblatt zu BK Nr. 24 der Anl. 1 zur 7.BKVO
(Bek.des BMA vom 24.2.1964,BArbBI Fachteil
Arbeitsschutz 1964, 33)

2 Hauptverband der gewerblichen Berufs-
genossenschaften (Hrsg). Berufsgenossen-
schaftliche Grundsatze fur arbeitsmedizini-
sche Vorsorgeuntersuchungen. G 31 Uber-

druck. Gentner Verlag Stuttgart, 1998, 2004,

S.387-407 ff.

Hauptverband der gewerblichen Berufsge-
nossenschaften, Ausschufl Arbeitsmedizin
(Hrsg.). Merkblatt fur die Behandlung von
Erkrankungen durch Arbeiten in Uberdruck

w

(Arbeiten in Druckluft, Taucherarbeiten).

alt: ZH 1/587 vom Oktober 1996; neu: BGI
690. Carl Heymanns Verlag KG KoIn.

Siehe dazu auch
m Merkblatt zu BK 2201
m Leitlinien der Gesellschaft fiir Tauch-
und Uberdruckmedizin e. V. — Tauch-
unfall
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Hinweise senden Sie bitte an:
Geschiftsstelle der Deutschen Gesellschaft
flr Arbeitsmedizin und Umweltmedizin
Institut fur Arbeitsmedizin Universitatsklini-
kum Schleswig-Holstein, Campus Lubeck
Ratzeburger Allee 160

23538 Lubeck

Fax:+49 (451) 5 00-3632
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