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1.0 Einordnung in das Taktikschema Tauchunfall 2

F Taktikschema Tauchunfall |i J

an:f,‘ﬁ%) Taucher nicht ansprechbar

:

Tauchausriistung
abnehmen;
Warmeverlust
verhindern;

Diagnosebefragung:
Atembeschwerden?
Lahmung?
Sehstorung?
Sprachstdrung?
Schmerzen?
Taubheit/Prickeln?
ungewohnl. Schwache?
vermind. BewuBtsein?
Beinahe Ertrinken?

Ja

{

Beatmen

Kreislauf?
max. 10 s

Ja
Kontrolle!
BewuBtsein Funs;‘z" "9
Atmung B ter
Kreislauf qEpmg

Y

4

Lnormobare 0.-Atmung 100% + Fli]ssigke'rtsgabe!J

Reanimation
(CPR)

o« [Bi]
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1.1 DCS

DCS = DeCompression Sickness = Dekompressionskrankheit

Auftreten der Symptome erst sehr spat, teilweise Stunden nach dem Tauchgang !

DCS Typ 1

* Hautsymptome

* Muskel- und Gelenksymptome

DCS Typ 2
* Hautsymptome
* Muskel- und Gelenksymptome
* neurologische Symptome

* pulmonale Symptome

Beagriffe

neurologisch
pulmomal

das Nervensystem betreffend
die Lunge (Pulmo) betreffend

© Helge Weber, Michael Schenk & Christian Dickel, DLRG Bezirk Giessen-Wetterau-Vogelsberg e.V. 6



1.1.1 DCS Typ 1 — Symptome 1

Hautsymptome (=Taucherflohe)

* Juckreiz

* punktformige Rotungen
» Schwellungen

* Marmorierung der Haut
« Odembildung
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11.1 DCS Typ 1 — Symptome 2

Muskel- und Gelenkschmerzen

* Rheumaahnliche ,ziehende® Schmerzen

» Schmerzen vergleichbar mit Muskelkater

» Abgeschlagenheit, Mudigkeit

« stechende Gelenkschmerzen meist erst nach Stunden
« haufig korpernah (Knie, Schulter, Huften)

* selten Korperfern (Hande, Fule)

Lymphsystem

 geschwollenen, druckschmerzhafte Lymphknoten
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1.1.2 DCS Typ 2 — Symptome

Begriffe

distal
Paresen

Paraplegie

Zusatzliche neurologische Symptome

» Schwindel und Erbrechen

» Hor-/Seh-/Sprachstérungen

» gestorte Muskelkoordination

« distale Sensibilitatsstorungen, Paresen, Paraplegie

* Blasen- und Mastdarmschwache

= korperfern, weit entfernt von der Korpermitte

= leichte L&hmungserscheinungen, Einschrankung im Bewegungsumfang,
Herabsetzung der Kraftentfaltung bzw. Sensibilitat

= Lahmung der Arme oder Beine in folge einer Ruckenmarkslasion
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1.1.2 DCS Typ 2 - Symptome

Zusatzliche pulmonale Symptome

« akute Dyspnoe
* Brustschmerz
* Husten

* Erstickungsgefuhl

Begriffe
pulmonal = die Lunge (Pulmo) betreffend
Dyspnoe = jede Form einer Atemstorung

© Helge Weber, Michael Schenk & Christian Dickel, DLRG Bezirk Giessen-Wetterau-Vogelsberg e.V. 10



1.1.2 DCS Behandlung

MaBBnahmen
 Lagerung: flach (bei Bewusstlosen stabile Seitenlage Herz hoch!)
- standige Uberprifung der Vitalfunktionen
 Sauerstoffgabe (moglichst 100%) CAVE: Asthmatiker!!!

* glukosefreie Flussigkeitsgabe i.v. (wenn moglich) oder oral (nur wenn
bewusstseinsklar)

» Warmeerhaltung!!!

* psychische Betreuung

 ggf. CPR

 Notruf absetzten Notarztindikation Hinweis auf Druckkammerbehandlung
» Sicherstellen des Tauchcomputers (verbleibt beim Patienten)

* Notieren der Tauchgangsdaten und ggf. Besonderheiten
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1.2 Lungenbarotrauma

1.2.1 Arterielle Gasembolie (AGE)
1.2.1.1 Cerebrale arterielle Gasembolie (CAGE)
1.2.1.2 Koronare arterielle Gasembolie

1.2.1.3 Gasembolie anderer Arterien

1.2.2 Pneumothorax

1.2.3 Mediastinalemphysem
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1.21.1 AGE

1.2.1.1 Symptome der cerebralen arteriellen Gasembolie
« Benommenheit Schwindel
* Verwirrtheit, Desorientiertheit
» Sprach- und/oder Sehstérungen
* Nervenausfalle z.B:
» hangendes Augenlid oder Mundwinkel
« Lahmungen
» Bewusstlosigkeit
» Atemstorungen
* Pupillenasymmetrie
* Blutdruckabfall

* Herzstillstand
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1.21.2 AGE

1.2.1.2 Symptome der koronaren arterielle Gasembolie
* MCI-Symptomatik

» Schmerzen im Brustkorb

» Ausstrahlende Schmerzen in einen Arm

* Ausstrahlende Schmerzen in den Kiefer/Zahne

» Magen-Darm-Schmerzen

* Blutdruckabfall

* Herzrhythmusstorungen

* Herzstillstand

Begriffe

MCI = MyoCard-Infarkt = Herzinfarkt
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1.21.3 AGE

1.2.1.3 Symptome einer Gasembolie anderer Arterien
* Auge

» Sehstorungen

» Kompletter Sehverlust
» Extremitaten

» Schmerzen

* Blasse

» Empfindungsstérungen

* Pulslosigkeit
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1.2.1 AGE - Entstehung

Entstehung
* einreilen des Lungengewebes
 paradoxe Embolie
« Ubertritt von vends entstandener Gasblasen in der Lunge

« Ubertritt von vends entstandener Gasblasen durch ein PFO

Beagriffe

paradoxe Embolie = wenn der Embolus nicht in die Lunge gelangt sondern in der grof3en Kreislauf
PFO = Perforiertes Foramen Ovale
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1.2.1 AGE - Behandlung

MaBRnahmen
« im Wasser: rasches Retten
« Erhaltung der Vitalfunktionen ggf. CPR
 Lagerung: flach (bei Bewusstlosen stabile Seitenlage Herz hoch!)
» Sauerstoffgabe (moglichst 100%) CAVE: Asthmatiker!!!

* glukosefreie Flussigkeitsgabe i.v. (wenn mdglich) oder oral (nur wenn
bewusstseinsklar)

« Warmeerhaltung !!!

» psychische Betreuung

 ggf. CPR

* Notruf absetzten Notarztindikation Hinweis auf Druckkammerbehandlung
* Sicherstellen des Tauchcomputers (Verbleibt beim Patienten)

 Notieren der Tauchgangsdaten und ggf. Besonderheiten

© Helge Weber, Michael Schenk & Christian Dickel, DLRG Bezirk Giessen-Wetterau-Vogelsberg e.V. 17



1.2.2 Pneumothorax

Symptome
» Atemnot
* ggf. blutiger Auswurf
* Blutdruckabfall
* Kreislaufkollaps

« ggf. prall gefullte Halsvenen (= Spannungspneu)
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1.2.2 Pneumothorax - Entstehung

Entstehung
* eindringen von Luft in den Pleuraraum
* Lungenkollaps

 Abnahme der Gasaustauschflache

Spannungspneumothorax

* Luft wird in den Pleuraraum gesogen und kann nicht mehr
entweichen

> ,aufpumpen® der betroffenen Seite
»Verdrangung von Herz und Lunge
» Obstruktiver Schock

CAVE: absolute Lebensgefahr!!!
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1.2.2 Pneumothorax Behandlung

MaRnahmen
» Gabe von Sauerstoff
« Sicherung der Vitalfunktionen
» Warmeerhaltung !!!
* psychische Betreuung
 ggf. CPR

» Notruf absetzten Notarztindikation
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1.2.3 Maediastinalemphysem - Symptome

Symptome
» Schmerzen und Luftnot
» Husten, blutiger Speichel und Auswurf
» Schwellungen des Halses und oberhalb der Schllsselbeine
* Knistern der Haut beim Betasten
* Kreislaufschwache
* Blutdruckabfall
* kloRRige Sprache
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1.2.3 Mediastinalemphysem - Entstehung

Entstehung
* Ausdehnung der Atemgase bei un- oder willentlichen Luftanhalten
» Riss im Alveolarbereich
» Abhangig von der Stelle eindringen von Luft in den Meidastinalbereich
» Behinderung bzw. Verdrangung vom Herz und den Hohlvenen

» Druck durch aufsteigende Luft auf den Kehkopf
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1.2.3 Maediastinalemphysem - MaRnahmen

MaBRnahmen
 im Wasser: rasches Retten
« Erhaltung der Vitalfunktionen ggf. CPR
 Lagerung: flach (bei Bewusstlosen stabile Seitenlage Herz hoch!)
 Sauerstoffgabe (moglichst 100%) CAVE: Asthmatiker!!!

* glukosefreie Flussigkeitsgabe i.v. (wenn mdglich) oder oral (nur wenn
bewusstseinsklar)

* Warmeerhaltung!!!
* Psychische Betreuung
 ggf. CPR

* Notruf absetzten Notarztindikation Hinweis auf
Druckkammerbehandlung

« Sicherstellen des Tauchcomputers (Verbleibt beim Patienten)

* Notieren der Tauchgangsdaten und ggf. Besonderheiten
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1.3 Tiefenrausch (30 bis 50 m)

Symptome
Abhangig vom Stickstoffpartialdruck und somit von der Tauchtiefe
(hier mit Luft)
*um 30m:

* Beeintrachtigung vom logisches Denkvermogen und
Kurzzeitgedachtnis

« verlangerte Reaktionszeit

* 30-50m:
* Neigung zum Lachen
 Redefluss noch kontrollierbar
* Verlust der Feindiskreminierung
* gesteigertes Selbstvertrauen
» Euphorie oder Panikreaktionen

» gehaufte Rechenfehler
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1.3 Tiefenrausch

Symptome

*um 50m:

« eingeschrankte Urteilskraft

 Schlafrigkeit

+ Halluzinationen
* 50-70m:

* Verlust logischen Denkens und der Urteilfahigkeit

* Reflexverlangsamung

* periphere Parasthesien

* unkontrolliertes Gelachter

* Deutlich vermindertes Sicherheitsdenken

* ggf. Furchtreaktionen

Begriffe

Periphere Parasthesien = Fehlempfindung an der Kérperoberflache
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1.3 Tiefenrausch

Symptome
sum 70m:
» schwere Beeintrachtigung aller geistigen Funktionen
* 70-90m:
 Stark abgeschwachtes Konzentrationsvermogen
« geistige Verwirrung
* Depressive Stimmung
*um 90m:
» Sensorische Depression mit akustischen und optischen Halluzinationen
* Manisch-depressive Zustande
* Amnesie
 Kein Urteilsvermogen
*um 100m:
* Bewusstlosigkeit
*um 130m:
* Tod
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1.3 Tiefenrausch - Entstehung

Entstehung

» wahrscheinlich eine Stickstoffnarkose
Beglinstigende Faktoren:

* hohe CO, Werte

* Trube, dunkle und kalte Gewasser

» Abwesenheit jeglicher Orientierungspunkte
 Aufgeregtheit

* Restalkohol
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1.3 Tiefenrausch - Behandlung

MaRnahmen
* Reduzierung der Tauchtiefe

» ggf. Tauchgang beenden

Vorbeugung
* keine tiefen Tauchgange
* Reduktion des Stickstoffanteils im Atemgas (ggf. Mischgas verwenden)
» Tauchen nur bei korperlichem und seelisch gutem Wohlbefinden

e Tauchen nur ohne Restalkohol

Alarmierung des Rettungsdienstes nur bei lebensbedrohlichen Folgeschaden
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1.4 Essoufflement - Symptome

Symptome

Anzeichen fur den Tauchpartner :

* schnelle Atmung

* hektische Bewegungen

* Anzeichen einer beginnenden Panik

« ggf.Bewusstlosigkeit

Anzeichen fiir den Betroffenen :
- Gefuhl der Luftnot
- Verdacht auf Geratedefekt

- Unruhe und beginnende Panik
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1.4 Essoufflement - Entstehung

Entstehung
« alveolare Ventilationsstorung
* grolRere Stromungsgeschwindigkeit
* turbulente Stromungen
* Hyperventilation
* Hyperkapnie
* Forcierte Atmung - Teufelskreis
Beglinstigende Faktoren:
* grol3e Tauchtiefe
* korperliche Antstrenung
* hoher Atemwiderstand
» Asthma

* zu enger Tauchanzug
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1.4 Essoufflement - Behandlung

Behandlung
* Reduktion der Tauchtiefe
» zur Ruhe kommen

* ggf. kontrollierter Aufstieg zur Oberflache

Alarmierung des Rettungsdienstes nur bei lebensbedrohlichen Folgeschaden
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1.5 Flussdiagramm Tauchunfall

KEIN Tauchunfall
Nachstes Krankenhaus aufsuchen

< Atmung unter Wasser? >~
ja

MILDE Symptome? 1. Sauerstoff 100%
(starke Mudigkett, JA 2. Flache Riickenlage
Hautjucken) 3. 0,5-11 Fliissigkeitszufuhr
4. Uberwachen + 5-Min-Neurocheck
SCHWERE Symptome:
SChm_?;zfgﬁe'?tasgg[]%?,li?ri’e?;ae;kﬁaﬁfggame’ Symptomfrei innerhalb von 30min?
Beschwerden beim Atmen, Seh-Hor-Probleme,
Schwindel, Ubelkeit, Lahmungen, Ja
eingeschranktes Bewusstsein,

Bewusstl93|gkelt, Koma Wie SCHWERE Arzt verstindigen,

Achtur?g: Symptolllﬂe,. die schon unter Druck auftreten s behandel Beobachtuna fiir
sind grundsétzlich als ,schwer” anzusehen ymptome ehandein 9
245td.

SOFORTBEHANDLUNG:
. CPR, wenn nétig
. Atemwege freihalten
. Flache Rickenlagerung
. 100% Sauerstoff Uber Maske ohne Pause, so lang wie mdglich
. Taucher gegen Auskihlung schitzen
. 0,5-11 Flussigkeitszufuhr
. Taucharztliche Beratung
. Organisierter Transport zur Notaufnahme, mdéglichst in Druckkammerndhe
. Lufttransport: gréRtmaéglicher Kabinendruck
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2.0 5 Min Neurocheck nach DAN

1.  Orientierung

. Name
. Datum
. Tauchdetails
2. Augen
. Ohne Kopfbewegung einem Fingerfolgen
. Lichtempfindlichkeit
3. Stirn

. Druckempfindlichkeit

. Muskulatur
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2.0 5 Min Neurocheck nach DAN

4. Gesicht
. Pfeifen
. Grinsen
. Zusammenbeilien

5. Ohren (geschlossene Augen)

. gleichmalRiges Horen

. einseitiges horen (schnippen neben dem Ohr)
6. Kehlkopf

. Beim Schlucken auf die Bewegung des Adamsapfels achten
7. Zunge

. rausstrecken der Zunge
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2.0 5 Min Neurocheck nach DAN

8.  Schultergurtel

. Aufstitzen auf die Schulter, ist ein Kraftunterschied erkennbar?
9. Arme
. Zusammendrucken der Hande
. Zusammendrucken/-ziehen der Arme, die Uber dem
Brustkorbverschrankt sind
10. Beine
. Widerstand beim Beugen und Strecken

Allgemein immer auf das Hautgefuhl achten!!!
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2.0 5 Min Neurocheck — Taschenkarte Vorderseite

¥

N DAN Taschenkarte Neuro-Check nach Tauchunfall

fame des Untersuchers
Name des verunfaliten Tauchers, — S

Adresse (bitte volistandig angeben)

Telefon: ( J Datum und Utirzedt:

Markiaren Sie das Kistchen | o) einer jeden nicht normalen oder autfaligan Untersuchung. Notieren
Sie Kurzhemerkungen unter ader in der Karper-Skizze und dokumentieren Sie veranderungen von
Kérperfunktionen oder Kérpersinnen, Geben Sie in Kirze die wichtigsten Daten tber den Tauchgang
(die Tauchgange) und das Unfailereignis an (Tauchzeit, Tauchtiefe, Notaufstieg, usw.).

O 1. Drientierung —
a. 2ur Person
b, zuZeit und Raum
Augen —
a. Bewegungen/Augenzittern
b. Gesichtsfeldgrenzen
¢ Pupillengrofie
0 3. Stirn —
a. Stirnrunzein
b, Gefiihl
O 4. Gesicht —
a. Lippen spitzen
b, Grinsen
c. Zahne rusammenbeissen
d Gefuhl
O 5. Ohren—
a.  Horvermogen
b. Ohrgerausche
[0 6. Kehlkopi —
a  Schluckbewegung Adamsapfel
0O 7. Zunge —
a. Herausstrecken
[ 8. Schullergiirtel
a. Kraft Armheben
ihl s
O s :,mf o Vorne Hinten
a. Finger zusammenpressen
b, Arme verschranken/offien
¢ Gefihl
10. Brustkorh —
a. Gefahl
11. Being —
a. Beugen/strecken gegen Widerstand
b, Gleichgewicht und Koordination
¢ Gefanl

O
N

© COPYRIGHT DAN EUROPE 1995

Bemerkungen:

O o

t PO Box DAN = 54026 Roseto = laly
ROPE  Tel  +39.085 8930333 «  Faxe19.085 BO30050
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2.0 5 Min Neurocheck nach DAN - Taschenkarte Riickseite

r

m 5-Minuten-Neuro-Check

Folgen Sig der Liste der Reihe nach und nolieren Sie die Zeiten und die Ergebnisse.

1. Orientierung - Fragen Sie den Taucher nach seinem Mamen, dem aktueiien Datum und Tauchdetails. Auch
wenn der Taucher wach erscheint, kdnnen Sie durch diese Fragen ein eventuelles Verwirrtsein autdecken

2. Augen - Der Taucher soll den Kopf gerade halten und nur mit seinem Blick der Bewegung Ihrer Hand
folgen, wihrend Sie diese nach unten bzw. aben und nach links bzw. rechis bewegen (Abstand der
Hand vom Gesicht des Tauchers: ca. 50 cm). Die Augen des Tauchers soliten den Handbewegungen
langsam und nicht ruckartig folgen (Nystagmus). Kontrollieren Sie die Gesichisfeldgrenzen. Betrachten
Sie gie PupilengroBe, die fiir beide Augen gleich sein muf und die Empfindlichkeit auf Licht

3. Stirn Berdhren Sie leicht die Stirn und das Gesicht des Tauchers, wahrend er die Augen geschlossen
hat. Kontrolligren Sie, daB der Taucher Getiihl besitzt und notieren Sie eventuelle Veranderungen. Bei
fest geschlofenen Augen prufen Sie die Muskelkralt des Tauchers, Versuchen Sie seine Augen 2u
dffnen, indem Sie Unteelid und Augenbrauenpartie sanft auseinanderziehen. Dann lassen Sie ihn die
Stirn runzeln und notieren Sie Autfalligeiten. Prufen Sie das Hautgefiint

4. Gesicht  Der Taucher soll die Lippen spitzen (wie beim Pletten). Profen Sie, ob der Taucher die Lippen krafbg
usammenpressen kann. Dann lassen Sie inn grinsen. Beobachten Sie eventuelle Einschrankungen der
Gesichtsmuskein, Bitten Sie den Taucher, die Zihne fest zusammenzubesssan und betasten Sie die Kiefermuskeln,
die gleichmaflig gespannt sein mussen. Noberen Sie eventueble Unterschiede. Prifen Sie das Hautgefiihl.

5. Ohren  Erst nachdem der Taucher die Augen geschiossen hal. fragen Sie inn. ob er gut har. Prifen Sie das
Harvermagen des Tauchers durch das Reiben von Daumen und Zeigefinger in einer Entfernung von ca. 30 cm vor
dem Onr des Tauchers, Nanern Sie Ihre Hand langsam seinem Ohr. bis der Taucher das leise Gerdusch horen kann.

6. Kehlkop! Wiahrend der Taucher schiuckt, betrachien Sie seinen Adamsaple! und die entsprechende
Bewegung nach oben baw. unten.

7. Zunge - Lassen Sie den Taucher die Zunge herausstrecken. Sie soll gerade in der Mitle des Mundes
herauskommen, ohne nach links oder rechts abzuweichen

8. Schultergiirel  Orocken Sie Ihre Hinde fest aul dee Schulter des Tauchers. Fordern Sie inn auf. diese
qgegen den Widerstand zu heben. Stellen Sie fest. ob sich Krattunterschiede ergeben Prifen Sie das Hautgefihl

o Arme Lassen Sie den Taucher Ihre eigenen Finger zusammenpressen und stelien Sie fest ob es
Kraftunierschiede gibl. Dann sofl der Taucher seine Hande mit erhobenen Ellbogen bis vor die Brust heben.
Zuerst dricken Sie besde Arme an den Ellbogen qusammen und danach ziehen Sie an ihnen. wahrend der
Taucher Widerstand leisten mufl, Beobachten Sie die eventuellen Krattunterschiede. Prufen Sie das Hautgetohl

10.Brustkart  Der Taucher hat die Augen geschiossenen und Sie prafen das Hautgefuhl.

11.Beine - Der Taucher liegt auf dem Ricken und leistel Widerstand, wahrend Sie seine Beine beugen und
strecken. Notieren Sie eventuelle Kraftunterschilede. Anschiielfiend steht der Taucher aul. damit Sie sein
Gleichgewicht und seine Koordination beim Lauten auf Zehenspitzen und Fersen beurteilen konnen
Geben Sie bitte darauf acht. dafl der Taucher bei diesem Test nicht hinfaiit. Prifen Sie auch das Hautgetini

Falls sich Auffalligkeiten ergeben, denken Sie daran, dab es sich um einen Tauchunfall handein kann. Lessten
Sie alsp dem Taycher dig geeigneteste erste Hilfe und transportieren Sie ihn zu der nachsten Nothiltestation
Dann rufen Sie bitte DAN unter der Rufnummer +41.1.383.1111 an. Die Lagerung des Tauchers konnte
verhindern, dafl Sie eine oder mehere Tests der oben erwahnten Untersuchung durchiihren kdnnen. deshalb
markieren Sie bitte diejenigen, welche nicht durchgetohrt worden sind und die entsprechende Begrundung.
Diese neurologische Untersuchung sollte mehrmals wiederhalt werden, d. h. mindestens jede Stunde. Notieren
Sie alle Ergebnisse und teilen Sie diese den Arzten mit. Uben Sie den 5-Minuten-Neuro-Check regeimafiig.
damit Sie damit umgehen kinnen. Bemerkung ; Dig in dieser Taschenkarte aufgefiihrien Amweisungen kinnen
auf keinem Fall die notwendige Aushildung zur Durchfiihrung von logischen Uniersuch I+

Niemals darl die neurologische Untersuchung dazu fiihren, dal Erste-Hille Mafinahmen und
Notfalltransport verziiger! werden.
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2.0 Relevante Daten fur den RD

. Bewusstseinslage

. weitere Vitalfunktionen

. Malinahmen (Dauer bis zum Beginn der Malinahmen)
. Reaktionen auf die Malinahmen

. Zeit seit dem Tauchunfall

. Tauchtiefe

. Tauchdauer

. Tauchprofil
. Tauchgas

. Besonderheiten
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