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Tauchunfalle

Unfélle beim Tauchen haben unter-
schiedliche Ursachen — nicht jeder
ist ein ,Tauchunfall“ im eigentlichen
Sinne. Ein Dekompressionsunfall
kann nur dann entstehen, wenn der
Taucher zuvor entweder unter Was-
ser Druckluft geatmet hat oder nach
Freitauchgangen - in jedem Fall mit
entsprechender Inertgasaufsattigung
(Stickstoff).

Laut einer innereuropéaischen Sta-
tistik von Divers Alert Network (DAN
International) betrégt die Inzidenz
einer nicht-tédlichen Dekompressi-
onserkrankung beim Sporttauchen
1-2:10.000 Tauchgénge. Der ,,Tauch-
unfall® ist ein méglicherweise lebens-
bedrohliches Ereignis, das durch den
Abfall des Umgebungsdruckes in der
Dekompressionsphase hervorgerufen
wird. Er ist gekennzeichnet durch die
Bildung freier Gasblasen in Blut und
Geweben. Die international libliche
Abkiirzung hierfir ist ,,DCI* (decom-
pression iliness) oder DCS (decom-
pression sickness). Sie wird klassisch
unterschieden in: ,,DCS Typ I“ mit
dem Leitsymptom ,,muskuloskeletale
Schmerzen“ und die ,,DCS Typ II“ mit
dem Leitsymptom ,,neurologische
Symptomatik“.

Die arterielle Gasembolie (AGE) ist die
Folge eines Lungen-Barotraumas mit
Riss von Lungengewebe. Urséchlich

ist ein ungenigendes Entweichen von
Luft aus der Lunge beim Aufstieg, wenn
sich das Luftvolumen nach dem Gesetz
von Boyle-Mariotte ausdehnt. Dartber
hinaus kann es selbst bei Bildung von so
genannten kleinsten ,Mikroblasen®, auf
der vendsen Seite, durch verschiedene
Shunt-Mechanismen zu einem Ubertritt
von Gasblasen ins arterielle System

kommen. Zum Beispiel durch ein persis-
tierendes Foramen ovale (,PFO“) oder
durch den direkten Ubertritt von Gas-
bldschen in der Lunge.

+ Ausbildung aller Taucher

« Erste-Hilfe-Ausristung, welche
der Ortlichen Logistik angepasst ist

+ Sauerstoffvorrat

* Notrufmoglichkeit (Mobiltelefon
und Telefonnummern)

* Notfallplan

ErstmaBnahmen am Unfallort

Bei Tauchunféllen sind Ersthelfer in der
Regel die Tauchpartner oder Sicherungs-
taucher. Der Erfolg der Erste-Hilfe-MaB-
nahmen und der weiteren Behandlung
héngt entscheidend davon ab, dass die
Ersthelfer schnell und richtig handeln.
Voraussetzungen hierfar sind:

Erste Hilfe durch Laien

Milde Symptome
« Auffallige Mudigkeit
* Hautjucken (, Taucherfléhe*)

MaBnahmen

» Bergung aus der Gefahrenzone

+ Standige Beobachtung des verunfallten
Tauchers — auch des Tauchpartners

* Sicherstellung des Tauchgerates
und des Tauchcomputers

* 100% Sauerstoffatmung, unabhéngig
von dem wéhrend des Tauchens
geatmeten Gasgemisch (auch nach
Trimix oder Nitrox)

+ Bei Tauchern mit klarem Bewusstsein:
Trinken lassen, 0,5 - 1 Liter (keine
alkohol- oder koffeinhaltigen Getrénke)
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* Bei Unterkiihlung weiteren Warme-
verlust verhindern (Decken,
Rettungsdecke, Aludecke)

+ Orientierende neurologische
Untersuchung (siehe Anlage 6
»9 Minuten-Neurocheck®)

» Keine nasse Rekompression

* Wenn symptomfrei innerhalb
30 Minuten: Arzt versténdigen,

24 Stunden beobachten

* Wenn noch Symptome nach
30 Minuten: wie schwere Symptome
behandeln

Schwere Symptome

Bei Auftreten von Symptomen noch un-
ter Wasser oder Vorliegen von anderen
Symptomen wie

* Hautsymptome (marmorierte Haut)

» Schmerzen (z.B. Gelenkschmerzen)

» Ungewdhnliche Empfindungen
(z.B. Ameisenlaufen, Kribbeln

+ Taubheitsgefuhl

+ Kérperliche Schwéche

* L&hmungen

» Atembeschwerden

+ Seh-, Sprach-, Hérstérungen

+ Schwindel

« Ubelkeit, Erbrechen

* Bewusstseinseinschrankung

» Bewusstlosigkeit

Als Faustregel kann gelten, daB ein Tau-
chunfall umso schwerer ist, je friher sich
die ersten Symptome zeigen. Bei ledig-
lich milden Anzeichen zu Beginn, muss
man jedoch bedenken, dass dies nur die
~Spitze des Eisbergs” eines anwachsen-
den Symptomenkomplexes ist und darf
keinesfalls eine DCS mit der Einstellung:
»das geht schon wieder” verleugnen.

Spezifische Erste Hilfe-MaBnahmen

+ Lagerung (bei bewusstseinsklarem
Taucher: Rlckenlagerung,
sonst: stabile Seitenlage)

* 100% Sauerstoffatmung
(schnellstméglicher Beginn und
unabhangig von dem wéhrend
des Tauchens geatmeten Gasgemisch)

+ Bei intakter Eigenatmung unabhéangig
vom Bewusstseinszustand Atmung von
100% Sauerstoff (Abkirzung ,02%) Uber
dicht abschlieBende Maske mit
1. Demand-Ventil oder
2. Kreislauf-System mit Absorber
fur Kohlendioxid (Abkiirzung ,,CO2),

3. Gegebenenfalls Gber Konstant-
dosierung (mindestens 15 Liter/
Minute) mit Reservoirbeutel

und Ruckschlagventilen, wenn keine
besseren Systeme zur Verfugung
stehen

* Bei unzureichender Eigenatmung
Masken-Beatmung mit 100%
02-Zufuhr Uber:

1. Beatmungsbeutel mit O2-Reservoir
und O2-Konstantdosierung
(mindestens 15 Liter/Minute) oder

2. Beatmungsbeutel mit 100% 02
Demand-Ventil oder

3. Kreislauf-System mit CO2-Absorber

Die Sauerstoffgabe sollte ohne Pause
bis zum Erreichen der Behandlungs-
druckkammer weitergefiihrt werden.
Auch bei sehr begrenztem O2-Vorrat
muB O2 immer in der héchst méglichen
Konzentration gegeben werden, keines-
falls mit Raumluft-Zumischung oder bei
Konstantdosierung mit weniger als 15
Liter/Minute.

Flissigkeitsgabe
Die Flussigkeitszufuhr stellt neben der
Sauerstoffgabe die wichtigste MaBnah-
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me beim Tauchunfall dar. Nach einer
Statistik der Druckkammern auf den
Malediven (2000) war Dehydration (Ent-
wasserung) die haufigste Ursache einer
Dekompressionserkrankung. Der erhdh-
te Fllssigkeitsverlust durch Atmung der
trockenen Druckluft, Anstrengung, Hitze
und Sonnenexposition sowie mdglichem
Durchfall macht das ,two tank” Prinzip
plausibel — ein Tank Luft — ein Tank (Fla-
sche) Wasser.

+ Bewusstseinsklare Taucher 0,5-1 Liter
Flissigkeit/Stunde trinken lassen (keine
alkohol- oder koffeinhaltigen Getranke!)

* Taucher mit nicht klarem Bewusstsein:
Nicht trinken lassen!

(Infusion erforderlich)

* Rettungsleitstelle alarmieren,

sVverdacht auf Tauchunfall“ angeben.

Weitere MaBnahmen

+ Gegebenenfalls Herz-Lungen-
Wiederbelebung entsprechend
aktueller ERC-Richtlinien

« Warmeverlust verhindern (geschutzter
Ort, Decken, Rettungsdecke, Aludecke,
maoglichst wenig bewegen), keine aktive
Wiedererwarmung (zum Beispiel hei3
duschen), da dies eventuell zur
Verschlechterung der Tauchunfall-
Symptome und anderen Problemen
fuhren kann.

* Keine nasse Rekompression. Fur
eine nasse Rekompression gibt es in
Mitteleuropa keine Indikation, sie ist zu
unterlassen.

Transport-Organisation

+ Transportmittel-Organisation Ubernimmt
in der Regel die Rettungsleitstelle. Es
gibt keine prinzipielle Praferenz fir ein
bestimmtes Transportmittel. Im Hinblick
auf die Gesamt-Transportzeit ist das

schnellste und schonendste Transport-
mittel zu verwenden. Es besteht keine
Einschrénkung fur einen Helikopter
transport (niedrigste fliegerisch
vertretbare Flughdhe).

* Transportziel ist immer die néchste
erreichbare Notfallaufnahme, méglichst
in Nahe einer Behandlungs-
Druckkammer

« Dokumentation: bei Ubergabe des
Tauchers an Rettungsdienst/
Transportbegleitung Dokumentation
von Tauchgangsdaten, Symptomverlauf
und bisherigen BehandlungsmaBnah
men mitgeben.

+ Geratesicherstellung: alle Gerate, die
zur Rekonstruktion des Unfall-
Tauchgangs beitragen kénnen (zum
Beispiel Dekompressions-Compulter,
Tiefenmesser), sollten dem Taucher
mitgegeben werden.

*» Tauchpartner missen in die Beobach-
tung mit einbezogen werden.
Taucherérztliche Telefonberatung
Schnellstmégliche Kontaktaufnahme
mit Taucherarzt, um die weitere
Vorgehensweise abzustimmen:

* Nationale DAN-Hotline fur Deutschland
und Osterreich: +49-431-54090

* Taucherarzt des Schifffahrtme-
dizinischen Instituts der Marine:
+49-431-54090

* Internationale DAN-Hotline:
+39-0396057858

- Decolnternational Agypten:
Diensthabender Arzt: +20-122190383
El Gouna Hospital (24 h)
0020-65-580011/8

+ VDST-Hotline: +49-180-3322105

+ Taucherhotline von aqua med:
+49-700-34835463

Bei allen Telefonnummern Kennwort
»rauchunfall“ angeben.

Eine aktuelle Liste mit Telefonnummern
weiterer Hotlines ist auf der Website der
GTUM unter www.gtuem.org zu finden.
Erste Hilfe durch medizinisches Personal
* Herz-Lungen-Wiederbelebung (30:2 —
Herzmassage: Beatmung)

» Atmung oder Beatmung mit 100%
Sauerstoff (FiO2 = 1 anstreben,
schnellstmoglicher Beginn, unabhangig
von dem wahrend des Tauchens
geatmeten Gasgemisch)

* Flussigkeitsersatz: 0,5 - 1 Liter
Flissigkeit / Stunde intravends (keine
ausschlieBlich glukosehaltigen
Lésungen)

* Medikamente (dem Arzt vorbehalten).
Fir die Behandlung von Tauchunféllen
ist bisher neben Sauerstoff und

Flussigkeitszufuhr kein Medikament als
spezifisch sicher - wirksam belegt.

Druckkammer

Nach Diagnose eines Tauchunfalls

und Sicherung aller lebenswichtigen
Funktionen wird die schnellstmdgliche
Behandlung in einer therapeutischen
Druckkammer angestrebt. Eine Druck-
kammer-Behandlung ist in den meisten
Fallen auch bei verzégertem Behand-
lungsbeginn erforderlich und selbst nach
mehreren Tagen sinnvoll.

Transportmittel

+ Hubschrauber (niedrigste fliegerisch
vertretbare Flughéhe)

+ Bodengebundene Rettungsfahrzeuge
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(moglichst erschitterungsarm, Vorsicht:
Fahrten Uber Bergpéasse)

+ Boot (mdglichst erschutterungsarm)

* Flugzeug (Kabinendruck nahe 1 bar)
Beim Transport von DCI-Patienten
ohne vorangegangene Druckkam
merbehandlung ist eine Druckreduktion
unter den Luftdruck am Tauchgewéasser
(zum Beispiel Fahrt Gber hdéher gele
gene PassstraBen) nach Mdglichkeit
zu vermeiden, da dies zu einer
Verschlimmerung der Symptomatik
fuhren kann. Die Atmung oder
Beatmung mit 100% Sauerstoff muss,
wenn mdglich, ohne Pause bis zum
Erreichen einer Behandlungs-Druck
kammer weitergeflhrt werden.
Behandlungstabellen

« Standard-Behandlungstabelle ist ,US
Navy Treatment Table 6 oder
Modifizierungen dieser Tabelle (zum
Beispiel Tabelle S1 in Berufgenossen
schaftlicher Information (BGl) 690
~Merkblatt fur die Behandlung von
Erkrankungen durch Arbeiten im Uber
druck®). Diese Tabelle wird fur alle
Tauchunfélle empfohlen, unabhéngig
vom verwendeten Atemgas des verun
fallten Tauchers (zum Beispiel Sauer
stoff, Luft, Nitrox, Heliox oder Trimix).

» Andere Behandlungs-Tabellen (zum
Beispiel Comex-Tabelle ,Cx 30"
sollten Einrichtungen und Personal
mit Erfahrung, Kenntnissen und einer
entsprechenden Ausriistung vorbe
halten bleiben, welche es ermdglichen,
auch mit unerwiinschten Ereignissen
und Ergebnissen umgehen zu kénnen.

* Bei Versto3 gegen Dekompressionsre
geln (englisch ,Omitted Decompres
sion“) ohne Symptomatik sind kurzere
Behandlungstabellen moéglich, zum Bei
spiel ,US Navy Treatment Table 5“ oder
»Problemwunden-Schema“
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Therapie der DCS
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Druckkammer-Folgebe-
handlungen

Sind nach der ersten
Druckkammer-Behandlung
noch Symptome vorhan-
den, so sollten innerhalb
von 24 Stunden eine oder
gegebenenfalls mehrere

Folgebehandlungen folgen.

Die weitere Versorgung
richtet sich nach dem
Ausmalf der Schadigung
und dem Rickgang der
Symptome. Die Absténde
zwischen den Behand-
lungen durfen hdchstens
24 Stunden betragen. Es
werden jedoch nie mehr
als 2 Therapiesitzungen
innerhalb von 24 Stunden
durchgefihrt (alle 12 Stun-
den).

+ Gegebenenfalls eine
zweite Druckkammer-
Behandlung nach der
Standard-Behandlungsta
belle (siehe links) oder

« Sofort mindestens 1x
téglich Behandlungen mit
hyperbarem Sauerstoff
(HBO) zum Beispiel nach
dem sogenannten ,Prob
lemwunden-Schema*“

* Andere Behandlungs
Tabellen sollten Einrich
tungen und Personal mit
Erfahrung, Kenntnissen
und einer entspreche
den Ausrustung vorbehal-
ten bleiben, welche es
ermdglichen, auch mit
unerwunschten Ergebnis
sen umgehen zu kénnen

Zur weiteren Diagnostik sind haufig Kon-
trolluntersuchungen je nach klinischen
Symptomen notwendig (z.B. Magne-
tresonanztomografie (MRT), Compu-
tertomografie (CT), Fachneurologische
Konsiliaruntersuchung (regelméaBig),
Lungenfunktion nach klinischer Symp-
tomatik, Abklarung auf ein PFO (siehe
links)

Rehabilitation nach Ende der
Druckkammer-Behandlungen

Bei fortbestehenden neurologischen
Ausféllen wird die flr das neurologische
Krankheitsbild empfohlene Rehabili-
tations-MaBnahme unmittelbar an die
Druckkammer-Therapie angeschlossen.

Tauchtauglichkeit nach Tauchunfall
Die Frage einer erneuten Tauchtaug-
lichkeit nach Tauchunfall beschéftigt die
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meisten Taucher bereits vor der ersten
Druckkammertherapie. Ein GroBteil der
sVerleugnung von DCS- Symptomen*“
basiert auf der Angst, nie wieder tauchen
zu durfen. Die erneute Tauglichkeits-
untersuchung sollte nur durch einen
erfahrenen Tauchmediziner erfolgen.
Dessen Qualifikation sollte mindestens
,Diving Medicine Physician® sein (siehe
Ausbildungs-Richtlinien unter:
www.gtuem.org, www.oegth.at oder
www.edtc.org. Zusatzlich sollte er Gber
praktische Erfahrung in der Tauchunfall-
Behandlung verflgen.

Voraussetzung fiir die Erwagung ei-
ner erneuten Tauchtauglichkeit ist eine
vollstdndige Beendigung der Tauch-
unfall-Therapie und die Stabilitat des

Behandlungs-Ergebnisses, auch im Fall
von Restsymptomen.

Nach DCS1 ist eine mindestens 3-mona-
tige Tauchpause einzulegen, nach DCS2
mindestens 6 Monate. Ein bestehendes
PFO mit stattgehabter DCS schlieB3t eine
Tauchtauglichkeit aus, solange der Shunt
nicht verschlossen wurde.

Im Rahmen des trinationalen GTUM-
Kongresses im April 2008 (Deutschland,
Osterreich, Schweiz) werden in einer
Konsensus Konferenz die Richtlinien der
Tauchtauglichkeit und Behandlung des
Tauchunfalls neu bearbeitet und ver-
abschiedet. Die Ergebnisse werden im
Anschluss veréffentlicht.

,Der Tauchbasenzusammenschluss
fur hochste Kundenzufriedenheit
unter dem Namen DIVING.de“

2x Agypten, Kroatien und Deutschland

Die neue Marke DIVING.DE stellt
mit ihren Tauchbasen den Garant
fiir hochste Kundenzufriedenheit
und Professionalitat in der
Tauchbranche dar.

/" WWW.DIVINGCRES.DE » WWW.DIVINGAKASSIA.DE
WWW.DIVINGCARNELIA.DE » WWW.DIVING.DE
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http://www.diveinside.de/redirect.php?nr=72

