


eine Arbeitserleichterung für alle Beteilig-
ten. Trotz aller Schwierigkeiten wurde die 
neue Starmed 2200 am 26. April 2011 zum 
ersten Mal in den therapeutischen Betrieb 
genommen und der erste Tauchunfall 
behandelt. Siehe Fallbericht auf Seite 26.

Was ist neu?

Was ist nun neu oder anders? Das sind gleich 
mehrere Dinge: Zum Beispiel, dass beide 
Druckkammern technisch komplett unab-
hängig voneinander gleichzeitig betrieben 
werden können und in der großen Kammer 
jetzt auch die HBO (Hyperbare Sauerstoff-

therapie) durchgeführt werden kann. Falls 
in dem Moment eines Dekompressionsun-
falls eine HBO-Therapie läuft, kann der Tau-
cher sofort und ohne Zeitverzug in der 
CACI-Kammer behandelt werden.
Bei der Hyperbaren Sauerstofftherapie 
bekommt der Patient – wie auch bei der 
Tauchunfallbehandlung – auf Druck 100 
Prozent medizinisch reinen Sauerstoff zu 
atmen. Die Behandlungstiefen variieren je 
nach Erkrankungsbild, werden aber zumeist 
auf 14 oder 15 Metern durchgeführt mit 
zwei oder drei halbstündigen Sauerstoff-
phasen. Damit können Erkrankungen behan-
delt werden, die entweder auf Durchblu-
tungsstörungen in den kleinsten Endgefä-
ßen beruhen (z.B. diabetische Problemwun-
den, schlecht heilende Hauttransplantati-
onen), durch anaerobe (nur unter Sauer-
stoffabwesenheit wachsende) Keime her-
vorgerufen werden (z.B. Gasbrandinfektion 

oder Osteomyelitis) oder bei Krankheiten, 
bei denen ein schnelle abschwellende Wir-
kung, Sauerstoffversorgung und Geweber-
egeneration erzielt werden soll (Knochen-
marködem, Sportverletzungen etc.). Dies 
alles ist in der neuen Starmed 2200 möglich. 
Das neue Zentrum bietet helle, freundliche 
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Dr. Adel Taher

Der 1956 in Kairo geborene Arzt 
ist aus der tauchmedizinischen 
Landschaft Ägyptens nicht mehr 
wegzudenken. Ausgebildet an 
der medizinischen Fakultät der 
Universität Kairo, am Schiffahrt-
medizinischen Institut in Kiel 
und an mehreren amerikanischen Universitäten, verfügt 
er nicht nur über ein breites Basiswissen, sondern auch 
über die entsprechenden Sprachkenntnisse und eine 
jahrzehntelange praktische Erfahrung. Er spricht fließend 
Arabisch, Deutsch und Englisch sowie „medizinisches 
Italienisch“. 
Dr. Adel – oder „the big whale“ wie ihn seine Freunde 
liebevoll nennen – ist in etlichen tauchmedizinischen 
Komitees sowie wissenschaftlich international aktiv (wie 
z.B. in der Gesellschaft für Tauch- und Überdruckmedizin 
in Deutschland GTÜM im Ausschuss Tauchtauglichkeit, 
Executive Director von DAN Ägypten etc.). Die Liste aller 
Diplome und Ämter ist mindestens genauso groß wie 
seine Herzlichkeit und sein unermüdlicher Einsatz für die 
Belange nicht nur der Taucher, sondern auch der lokalen 
Bevölkerung.
Seit März 1993 ist Dr. Adel beim Ministerium für Touris-
mus (Sinai Hotels und Diveclubs) angestellt und hat die 
ärztliche Leitung im Hyperbaric Medical Center in Sharm 
el Sheikh (zwei Druckkammern) und unabhängig davon 
auch im Hyperbaric Medical Center in Dahab (eine Druck-
kammer).
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Räumlichkeiten mit ausreichend Behand-
lungsraum. 
Der Schwerpunkt der HBO soll zunächst auf 
dem diabetischen Fußsyndrom liegen, da 
die Häufigkeit dieser Erkrankung in Ägyp-
ten sogar höher ist als in Deutschland, aber 
natürlich werden die anderen Erkrankungs-
bilder auch behandelt. Die HBO wird zwar 
in Ägypten bereits angeboten – bis dato 
jedoch nur in Kairo (z.B. im Masah Medical 
Center) und Alexandria (z.B. bei Alex Scan). 
Erst seit Kurzem wird sie in Hurghada 
(Hypermed Hurghada) und ab jetzt auch 
im Sinai (Hyperbaric Medical Center Sharm 
el Sheikh) durchgeführt. 

Spezifikationen

Die Starmed 2200 hat einen Planboden und 
ein rechteckige Tür. Das erleichtert gegen-
über dem Bullaugeneinstieg der CACI-

Kammer die Behandlung von „Liegend-
Patienten“, die auf einer Behandlungsliege 
hineingeschoben werden können. Ein Beat-
mungsgerät erlaubt die Behandlung von 
intensivpflichtigen oder bewusstlosen Not-
fallpatienten. Die Kammer bietet genug 
Raum für den Arzt, um alle notwendigen 
medizinischen Maßnahmen durchführen 
zu können. Die Nachbehandlung oder sta-
tionäre Betreuung erfolgt in den lokalen 
Krankenhäusern. 

Als Sicherheitsredundanz wurden zwei völ-
lig unabhängig voneinander arbeitende 
Druckluftsysteme installiert, die jeweils aus 
einem Hochdruckkompressor (200 bar) mit 
Luftvorrat (7 x 50l Flaschen = 70.000 Liter) 
und einer gemeinsamen Gasschalttafel 

C. G., weiblich, 49 Jahre alt, kommt aus Deutschland und taucht seit 1994 ohne Zwi-
schenfälle. Sie hat die PADI Ausbildung bis Divemaster. Es bestehen keine gravierenden 
Vorerkrankungen.

Nach dem Motto „plan your dive and dive your plan“ hat  C. G. bisher über 450 Tauchgänge 
genießen können. Ganz nach Plan verlief der Osterurlaub 2011 in Sharm el Sheikh dann 
jedoch nicht.

Vom 22. bis zum 25. April 2011 wurden jeweils vier Tauchgänge täglich mit Druckluft 
(kein Nitrox) absolviert. C. G. war es zwar etwas flau durch Seekrankheit, was zur Einnahme 
von Echnatol B6 führte, fühlte sich insgesamt jedoch wohl. Sie kennt das österreichische 
Medikament (in Deutschland noch nicht auf dem Markt) und kommt damit gut zurecht, 
ohne müde zu werden. Die Auslesung der Computerprofile ergab keine gröberen Verstöße 
oder ausgelassene Dekostopps. Die Reststickstoffzeit der langsamen und mittleren 
Gewebe war am Ende eines Tauchtages zwar erhöht, aber noch im unkritischen Bereich. 
Allerdings füllte sich das Stickstoff-„Bankkonto“ in den langsamen Geweben mit jedem 
Tauchtag mehr an, sodass  nach vier Tauchtagen die ersten Symptome auftraten: Ellbo-
genschmerzen. Diagnose Dekompressionserkrankung Typ I (bends). Therapeutisch erfolgte 
sofortige normobare Sauerstoffgabe an Bord, Bergung durch ein SAR Zodiac unter 
weiterer Sauerstoffgabe und Aufnahme in der neuen Druckkammer in Sharm el Sheikh 
mit Rekompressionsbehandlung nach US Navy Tabelle 6.

C. G. schreibt: 
Ich hatte immer mal auf meinen Suunto Rechner (Cobra im P0 / A0 Modus) gespitzt, ob 
er mir schon Dekozeiten anzeigt, aber da war alles ok. Dachte auch, ich würde genug 
trinken.
Am Ostermontag,  25. April 2011 hatte ich dann ziemlich arge Schmerzen im rechten 
Ellbogen. Die Überlegung, das könnte ein „Dekounfall“ sein, ist mir da schon durch den 
Kopf geschossen, habe mir aber gedacht, jetzt sag` ich mal noch nix und warte ab. Ich 
habe dann aber doch unserem Diveguide Bescheid gegeben, dass ich Schmerzen habe, 
aber dies  jetzt erst mal beobachten und abwarten möchte. Er meinte dann auch, ich 
solle sofort Bescheid sagen, wenn sich irgendwas ändert und es mir schlechter geht.
Am 26. April 2011 bin ich dann noch einmal getaucht mit Augenmerk auf meinen Ell-
bogen – und siehe da: Nach dem Abtauchen hatte ich keinerlei Beschwerden mehr. Das 
legte natürlich den Verdacht auf eine Dekompressionserkrankung nahe. Wieder an Bord 
ging dann alles ganz schnell. Die Rettungskette und Erstversorgung funktionierten 
perfekt. Ich bekam sofort Sauerstoff, es wurde Dr.  Adel angerufen und der Fall mit ihm 
durchgesprochen.  Ich wurde durch ein Speedboot abgeholt und an Land nach Sharm 
el Sheikh gebracht. Ich muss zugeben: Das war eine beeindruckende Erfahrung. In der 
Druckkammer angekommen, kam dann die nächste Überraschung: Partystimmung! 
„Hurra, der erste Patient für die neue Kammer!“  Neben der freudigen Leichtigkeit aber 
auch mit der notwendigen Ernsthaftigkeit … und nach 4.45 Stunden auf 18 und 9 
Metern mit Sauerstoff in der „neuen großen Schwester“ ging es mir so sehr viel besser. 

 Die erste Tauchunfallbehandlung in der neuen Druckkammer

Die Kammer bietet genug Raum für den  
Arzt, um alle notwendigen medizinischen 
Maßnahmen durchführen zu können.

Einer der beiden Hochdruckkompressoren  
für die Kammerversorgung.
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Dr. Ahmed Sakr

Seit dem Jahr 1997 tritt Dr. 
Ahmed Sakr in die Fußstapfen 
von Dr. Adel und ist zu seiner 
rechten Hand geworden. Der 
1973 in Kairo geborene Arzt 
wurde an der medizinischen 
Fakultät der Universität  Kairo 

ausgebildet und durchlief die tauchmedizinische Aus-
bildung nach GTÜM/EDTC/ECHM-Standards (Gesell-
schaft für Tauch- und Überdruckmedizin) und hält 
zusätzlich einen Titel der NOAA (National Oceanic and 
Atmospheric Administration) als Diving Medical Officer. 
Er ist wissenschaftlich international aktiv und Mitglied 
in der EUBS, European Underwater and Hyperbaric 
Medical Society. Sprachen: Arabisch, Englisch fließend, 
etwas Deutsch.
Seit dem Abschluss der Ausbildungszeit im Jahr 2000 
ist Dr. Ahmed Sakr Assistant Director im Hyperbaric 
Medical Center Sharm el Sheikh und seit 2006 Mitbe-
gründer und Assistant Director des Hyperbaric Medi-
cal Centers in Dahab. 
Als selbst aktiver Taucher und Wassersportler mit mehr 
als 11-jähriger Erfahrung im Bereich der Tauchmedi-
zin kümmert er sich mit großem Einsatz, Einfühlungs-
vermögen und Herzblut um alle großen und kleinen 
Patienten.



bestehen. Als Gasmixe werden Nitrox 40/60, 
Nitrox 50/50 und Heliox 50/50 verwendet, 
sodass neben der Behandlung mit Navy-
Tabellen auch die Durchführung des Comex 
30 Behandlungsschemas möglich ist.   AF

• Betriebsüberdruck über 5 bar (6 ATA) 
• �Personenkapazität 12 + 2
• �System mit Haupt- und Vorkammer mit jeweils einer 

Rechtecktür
• �Medikamentenschleuse (Höhe 

für eine stehende Wasserflasche 
– als Besonderheit) 

• �Hervorragender Sichtkontakt 
durch lagerichtig positionierte 
Fenster mit optimiertem Sicht-
winkel

• �Bedienerfreundliche Computer-
steuerung und Patientenmoni-
toring mit Überwachung der 
Vitalfunktionen einschließlich 
Sauerstoffsättigung, EKG, Cap-
nographie (Messung des CO

2
-

Gehalts), Pulsoxymetrie, Tempe-
ratur

• �Patientenkomfort durch bequeme 
Sitze oder „Liegend-Behand-
lung“

• �Klimatisierung mit dem Heiz-/
Kühl-System 

• �Planboden-Technologie mit 
drucktragendem, planem Fuß-
boden für bequemen, niveau-
gleichen Kammer-Zugang ohne 
Stufe, ohne Rampe

• �Modulare medizinische Ausstattungen: z.B. Medical-
Monitoring-System, Beatmungsgerät, Infusionspumpe, 
Absaugsystem

• �Feuerlösch-System 
• �Sauerstoff-Atem-System mit niedrigen Atemwider-

ständen via Masken oder Kopfzelt

 Starmed Haux 2500

Die Speicherbänke der Kammer:  
zwei  7er-Reihen a 50l.

Die zentrale Schalttafel für beide Systeme.

Die neue Kammer: eine Starmed 2200.
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Bericht von Harald Mathä , Bild: © B. Unger – Hydra

Für eine Alge sehen sie doch wirklich niedlich aus: 
sattes Grün und dazu hübsch gefiedert oder trau-
benförmig. Alles nur Fassade! Die gnadenlosen 
Chlorophyten verbreiten sich rasend schnell und 
ersticken im Mittelmeer die Seegraswiesen. Kein 
Kraut scheint gegen sie gewachsen, jede Waffe 
zwecklos. Greifen die tropischen Schlauchalgen 
nach der Weltherrschaft?

Mit Harald Mathä auf der Spur der Eindringlinge

Caulerpa
Angriff der 
Killeralgen
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Wehe, wenn sie losgelassen!

Die Caulerpa taxifolia war bis 1984 im Mit-
telmeer unbekannt. In diesem Jahr gelangte 
die Alge – wie auch immer – von den Aqua-
rien des ozeanographischen Instituts in 
Monaco ins Meer. Dort begann sie sich 
rasend schnell zu vermehren. Klar: Anfäng-
lich wurde vehement bestritten, dass diese 
Caulerpa-Kolonien aus Monaco stammen. 
Doch Korallenstückchen bei den ersten 
Kolonien waren ein Indiz auf Abwässer aus 

den Aquarien. Erst 15 Jahre später wurden 
die Täter überführt: Der genetische Fin-
gerabdruck der hübschen Algen im Aquarium 
in Monaco war identisch mit dem der sich 
aggressiv verbreitenden Populationen. 

Ich bin eine Alge!

Caulerpa sind Grünalgen. Ihre Farbe stammt 
vom Chlorophyll, mit dem sie Photosyn-
these betreiben. Aus Licht, Kohlendioxid 

Oben: Auch C. racemosa überwuchert alles, 
erstickt die Pflanzen unter sich aber weniger 
als C. taxifolia. Links: Die eibenförmigen Blät-
ter gaben der Alge ihren lateinischen Namen.

Schön zu erkennen sind  
die Wurzeln der Algen.

Familie: Caulerpaceae mit etwa 60 Arten
Caulerpa taxifolia
Deutsch: Federalge, Englisch: Killer algae 
Caulerpa racemosa
Deutsch: Traubenalge, Englisch: Grape algae
Ursprüngliche Heimat: tropische Ozeane
Verbreitung: Eindringlinge unter anderem ins Mittel-
meer
Tiefe:  1 bis 40 Meter
Aussehen: Sattes Grün und hübsch anzusehen. Wie 
Eibenblätter gefiedert bzw. traubenförmig. Bilden aus-
gedehnte Wiesen.

 CAULERPA

Bilder:  links und rechts: © B. Unger – Hydra, Mitte: © Wolfgang Pölzer29
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und Wasser produzieren sie Kohlenhydrate 
(Kohlen- Hydrate (C.H

2
O)

n
 alles klar?!) wie 

Cellulose und außerdem Sauerstoff. Algen 
und Seegraswiesen sind daher ein höchst 
wichtiger Bestandteil des Weltklimas, weil 
sie das Treibhausgas CO

2
 abbauen.

 
Fortpflanzung –  
Haben Algen Sex?

Algen und somit auch die Caulerpa können 
sich geschlechtlich fortpflanzen. Klingt 
komisch, ist aber so. Die Eindringlinge aus 
Monaco sind allesamt Klone der einen Alge 
im Aquarium. Sie bilden daher nur männ-

liche Gameten. Dies bedeutet aber nicht, 
dass die Algen schwul sind, sondern dass 
sie sich anders fortpflanzen: beispielsweise 
durch Jungfernzeugung. Das heißt die Alge 
befruchtet sich selbst. Oder durch Pflan-
zenteile, die abgerissen oder abgetrennt 
werden. Diese Fragmente bilden neue 
Bestände.

Warum sind sie so erfolgreich?

Caulerpa gehören zu den am schnellsten 
wachsenden Algen. Bis zu 8 Zentimeter 
wachsen sie an einem Tag! Seegraswiesen 
werden dadurch einfach überwuchert. Im 

Winter stellen sie ihr Wachstum wie andere 
Pflanzen und Algen ein, um dann im Früh-
jahr gleich wieder voll durchzustarten! Sie 
bilden zudem giftige Stoffe, die Caulerpe-
nyne; diese schützen sie vor Fressfeinden 
und Pilzbefall. Andere Meeresbewohner 
vermeiden es daher, die Caulerpa zu fres-
sen. Das ist auch für uns besser so, denn 
sonst würden sich diese Toxine in der Nah-
rungskette anreichern und so früher oder 
später auf unserem Teller landen.

Die giftigen Caulerpenyne besitzen eine 
proliferative Wirkung. Das bedeutet, dass 
sie das Wachstum von Zellen, wie Krebs-
zellen, verlangsamen oder stoppen können. 
Jetzt könnte man meinen, dass die Killer-
alge bald von unzähligen Pharmatauchern 
ausgerupft wird und daraus der Menschheit 
Heil gebracht würde. Dem ist leider nicht 
so, denn die pharmazeutische Wirksamkeit 
des Wirkstoffes ist zu schwach, und die 
Caulerpenyne werden zudem im Labor 
schon vollsynthetisch hergestellt.

Bild: © Wolfgang Pölzer

Caulerpa racemosa, die Traubenalge.

Die chemischen Waffen der Algen: Cauler-
penyne – oben von C. taxifolia, unten von C. 
racemosa.
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Leistungspaket (1 Woche Gozo)

· Freiflug
· Spezial Paket Tauchbasen

 und Übernachtung ab 300€

1. bis 8. Oktober 2011
Termin:

GOZO
Schreib Deine

Komm mit nach Gozo und werde

Mitglied im Redaktionsteam
von DiveInside

>Hier klicken für
weitere Details!<
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