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SARS-CoV2-Virus.
Die roten «Spikes»
passen zu den
ACE2-Rezeptoren
der Zielzellen.

Bild: Public Domain
(Centers for Disease
Control and prevention.
www.cdc.gov)

Maskenball

Tauchen in Zeiten von Corona

Dass es sich bei COVID19 um eine weit schwe-
rere Erkrankung handelt als um eine einfache
Erkéltung, dirfte inzwischen jedem ausser den
begriffsstutzigsten Verschwérungstheoretikern
und Aluhuttrégern klar sein. Aber warum sind die
Auswirkungen dieser neuen Seuche gerade fir
Taucher so gefahrlich?

M Text und Bilder von Christian Wélfel und Martin Kraus

Meldungen zum Beispiel aus Italien, Spanien und dem Sii-
den der Schweiz verbreiteten Schrecken und Verunsiche-
rung. Mitte April 2020 waren die meisten von uns
noch ein wenig iiberrumpelt von der unbekannten
und unsichtbaren Bedrohung durch die neuartige
Viruserkrankung COVID19. Der «Lockdown »
wurde vor gerade mal vier Wochen begonnen,
und das Ausmass der Katastrophe von Ischgl
war noch nicht vollstindig iiberschaubar, als
sich ein Artikel des als Taucherarzt iiberregio-
nal bekannten Innsbrucker Intensiv- und Not-
fallmediziners Frank Hartig wie ein Lauffeuer
unter Taucherinnen und Tauchern verbreitete. Ei-
gentlich erschien er erst in der Juni-Ausgabe einer Tek-
Zeitschrift, die ihn wegen seiner Brisanz aber bereits am
15. April online zuginglich machte.

Kenne den Killer

Wie jedes Virus ist der Ausléser von COVID19, das SARS-
CoV2-Virus aus der Gruppe der Coronaviren, kein Lebe-
wesen, sondern eigentlich nur ein Schnipsel verpackter Erb-
information, die sich selbst nicht vermehren kann, ohne eine
Kopiermaschine dafiir zu kapern. Die meisten Zellen von
Pflanzen und Tieren besitzen einen solchen Erbinformations-
Kopierer, bis zu dem der Inhalt eines Virus erst einmal vor-
dringen muss. Zellen umgeben sich mit einer Barriere, die sie
nicht fiir alles 6ffnen. Das Virus hat einen Nachschlissel fiir
eine der Tiren in dieser Zellmembran. Die Schlésser solcher
Tiiren nennt man Rezeptoren.
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Schliisselfrage ‘ . .
Ucndujsetzt 1<§mmt der Grund fiir diese kurze Biologiestunde:

Jedes Virus hat nur einen Nachschliissel und kann nur \;2
Zellen einbrechen, deren Schlosser da;u passen..SARS-bCoﬂ“
tragt die Schliissel als sogenannte Spikes auf seiner Ober a:
che (siche Abbildung 1). Sie passen aussch11§§sl1ch amﬂso
genannten ACE2-Rezeptor von bestimmten Saugetlerze en.
Weiss man welche Zellen diesen Rezeptor em?agen, weiss
man auch, welche Organsysteme das Virus §chad1gen kanlrll.
Wihrend der echte Schliissel ein Botenstoff ist, c.ler derHZe e
einen Auftrag erteilt, programmiert .das Virus die befal e%en
Zellen hinterhiltigerweise so griindlich um, da;s sie al ¢ ihre
eigentlichen Funktionen einstellen und aqsschhesshch Virus-
kopien herstellen, und zwar so lange bis sie platzen.

Systemversagen - i} )
B}éim Menschen besitzen Zellen, die die Oberfliache der Atem

wege bilden, Lungen-, Nieren- und Diinndarmzelle:n, ver-
schiedene Nervenzellen im Gehirn und solche der mnlelren
Wand der meisten Blutgefdsse (sogenannte Endothelzellen)
-Rezeptor. .
de]geigvfgef plaI;t SARS-CoV2 uns also unter andere(rianlt
Nasenlaufen, Halsschmerzen und Husten, At;mnot un hfurlll—
genversagen, nicht mehr funktionierender} Nieren, Durch all,
Verlust des Geschmacks- und Gerucl}ssmnes: Kopfsc mer(i
zen, moglicherweise epileptischen Anfalle{l, Lahmungeré unh
Bewusstseinsverlust und Durchblutungsstoru?gen, die urcC:1
verklumpendes Blut in beschidigten Blutggfassen zustanBe
kommen. Solche Durchblutungsstérungen kénnen dann z.B.
einen Herzinfarkt auslosen.
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Ein Virus schmuggelt
sich in eine Wirtszelle.

Bild: Swiss Institute of Bio-
informatics — https://viral-
zone.expasy.org/9877out-

line=all_by_protein, CC
BY-SA 4.0, https://com-
mons.wikimedia.org/w/in-
dex.php?curid=86503724.
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Normales Computer-
tomogramm der Lunge.

Und was geht mich das an? . .
Ob und wie schwer man nach einem Kontakt mit dem V1_rus
krank wird, hingt unter anderem von der Abweh‘rreaktlon
des Korpers dagegen ab. Einige schwere Krankheitszeichen
kommen dabei gar nicht durch das Virus selbst zustande, son-
dern erst durch eine fehlgeleitete Abwehrreaktion. Aber da
wird es so kompliziert, dass selbst die besten COVID19-For-
scher nicht mehr den Durchblick haben. ‘

Frank Hartig und viele andere Arztinnen hatt_en ghe Bepb—
achtung gemacht, dass fitte junge Menschen, d1§ eine milde
Form von COVID19 durchgemacht haben und sich im Grgs—
sen und Ganzen wieder gesund fiihlten, unter Belastung eine
sehr schlechte Lungenfunktion hatten und in Réntgenaufngh—
men schlimme Lungenveridnderungen zeigten — und das V‘1ele
Wochen nach der eigentlichen Viruskrankheit. H:’iltten diese
Patienten auf ihr subjektives Gefithl von Gesundher; vertraut
und wiren Tauchen gegangen, wire das wahrscheinlich ihr

letzter Tauchgang gewesen.

Schadensbegrenzung _
Als Taucherirzte mussten wir also unbedingt Alarm schlagen.

Unsere anfingliche Empfehlung, erst einmal gar nicht zu tau-
chen, schiitzte alle, die sich daran hielter.l. ]e_den Tag gibt es
neue Erkenntnisse tiber die neue Krankheit, die zusammenge-
tragen werden mussten, um Verbindliche Empfehlungen vor-
zubereiten, die Sicherheit beim Wiedereinstieg in das Tauchen

ermoglichen. Sie wurden am 29. Mai beschlossen und am
4. Juni veréffentlicht und werden regelmissig uberpriift.

Ziel der Empfehlungen ist es, Taucher, die ein erhéhtes Ri-
siko fiir COVID19 und seine gesundheitlichen Folgen haben,
zu finden und jene, bei denen keine coronabedingten Gefah-
ren beim Tauchen drohen, schnellstméglich wieder ins Wasser
zu lassen. Letztere sind nur die, bei denen es keine Anhalts-
punkte dafiir gibt, dass sie mit dem Virus infiziert wurden.

Entscheidungshilfe

Da es wie schon gesagt sehr milde Verliufe gibt, bei denen
man sich eigentlich nie krank fiihlt, die aber trotzdem schwe-
re Folgeschaden haben konnen, passten wir einen Fragenka-
talog einer franzésischen Tauchérztegruppe fiir Schweizer Be-
diirfnisse an. Wer darin alle Fragen mit «Nein» beantworten
kann, blieb mit grésster Wahrscheinlichkeit von SARS-CoV2
verschont. Im Kasten auf dieser Seite sind Links zum Frage-
bogen und zu weiteren Informationen der Schweizerischen
Gesellschaft fiir Unterwasser- und Hyperbarmedizin SUHMS
angegeben.

Taucher, die seit Beginn der Pandemie COVID19-verdich-
tige Symptome zeigten oder Kontakt mit einer infizierten Per-
son gehabt haben kénnten, miissen sich tauchirztlich beraten
lassen. Die Taucherirztin entscheidet, ob eine neue Unter-
suchung notwendig ist. Wichtig ist dabei, wirklich zu einer
qualifizierten Arztin mit spezieller tauchmedizinischer Aus-
bildung zu gehen, da das spezifische Fachwissen bei anderen
Arzten meist nicht vorhanden ist. Im Kasten steht auch der
Link zur Liste der Tauchirzte in der Schweiz.

Falls die genaue tauchmedizinische Untersuchung und das
Gesprich tber die Krankengeschichte keinen Verdacht auf
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Computertomogramm
eines Patienten mit
COVID19.
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COVID19-Folgeschiden bestitigen, kann wieder getaucht
werden. Falls nicht, sind weitere Untersuchungen notig.

Positiv denken

Wenn eine Infektion mit SARS-CoV2 nachgewiesen wurde,
also mindestens ein Corona-Abstrich positiv war, besteht
Tauchuntauglichkeit fiir drei Monate, gemessen ab dem Ende
der Erkrankung respektive dem Ende der Quarantdne oder
nach dem ersten negativen Ergebnis wiederholter Abstriche.
Danach ist eine Tauchtauglichkeitsuntersuchung notig.

Nach schweren COVID19-Verliufen, die im Spital oder wie
im Spital behandelt werden mussten, besteht eine sechsmo-
natige Tauchuntauglichkeit. Erst am Ende dieser Zeitspanne
sind dann weitere Untersuchungen sinnvoll, die dariiber ent-
scheiden, ob wieder sicher getaucht werden kann oder nicht.

Warum so und nicht anders?

Die neue Krankheit « COVID19» beschiftigt tausende For-
scher weltweit. Dabei gibt es tiglich neue Erkenntnisse. Viele
davon sind wenig hilfreich, einige haben Konsequenzen far
die Verhinderung von Ansteckungen und die Behandlung und
immer wieder gibt es auch solche, die sich bald als falsch er-
wiesen. Alle zusammen reichen zurzeit nicht aus, die bren-
nendsten offenen Fragen zu beantworten.

Der SARS-CoV2 Standardtest weist nach, dass zum Zeit-
punkt seiner Entnahme Viren an der Stelle des sogenannten
Abstriches (normalerweise an der Schleimhaut des Nasen-
rachens) vorhanden waren. Er sagt nichts dariiber aus, ob
man frither einmal mit dem Virus in Berithrung kam und der
Organismus sich mit einer Immunreaktion erfolgreich gegen
SARS-CoV2 gewehrt hat. Daflir misste man Abwehrmole-
kiile finden, sogenannte Antikdrper. Solche Antikorpertests
gibt es zwar schon, sie arbeiten aber sehr unzuverldssig. Man
kann also aus einem negativen Antikorpertest nicht schlies-
sen, dass es nie zuvor eine Infektion gab. Andersherum kann
ein positiver Test keine Sicherheit geben, dass man zukiinftig
nicht mehr an COVID19 erkranken kann, also gegen SARS-
CoV2 immun ist. Wir wissen namlich noch gar nicht, wie
effizient die Abwehrmolekiile tatsichlich sind und wie lange
sich das Immunsystem an das Virus «erinnert».

Deswegen sind die Untersuchungen notwendig, die letzt-
lich testen, ob die Leistungsfahigkeit von Lunge und Herz-
Kreislauf-System zum sicheren Tauchen ausreichen. Dabet ist
es nicht relevant, wann die letzte Tauchtauglichkeitsunter-
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suchung vor der Coronapandemic stattgefunden hat — nur der
aktuelle Zustand ist wichtig,.

Eine Frage der Zeit
Und damit sind wir bei der nichsten Frage, nimlich wie lan-
ge nach einer SARS-CoV2 noch Folgeschidden auftreten und
wie lange sie bestehen bleiben. Die Antwort darauf ist zurzeit
(Stand Ende Juli 2020) recht einfach: wir wissen es nicht.

Also bleibt uns nur der Vergleich der Organschiden mit
dhnlichen, die von anderen Ursachen ausgelést werden, mit
denep wir mehr Erfahrung haben. So kommen die drei’ res-
pektive sechs Monate Wartefrist nach leichten und schweren
COVID19-Erkrankungen zustande. In anderen Lindern wur-
de die Lage anders eingeschitzt. Daher gibt es von anderen
tauchmedizinischen Fachverbinden andere Empfehlungen
obschon das Virus und die Menschen iiberall gleich sind K
aber das ist ja bei Ausgangssperren und Maskenpflicht nicht
anders.

Die Richtlinien werden deswegen in regelmissigen Abstin-
den iiberpriift und den neuen Informationen angepasst.

SARS-CoV2 hat unser aller Leben veridndert.
Unverdndert bleibt, dass wir alle gerne sicher tauchen. ®

Weitere Infos:
Covid19-Fragebogen der SUHMS:

https://suhms.org/medical-examination-2/for-divers/infos-for-
divers/covid/

XSUHMS

Weitere Infos zur Tauchtauglichkeit und COVID19:

https://suhms.org/wordpress/wp-
p-content/uploads/2020/06/
SUHMS-CoV-2-Comments_for_divers_de.pdf




