ErstmaBnahmen am Unfallort

Bei Tauchunfilllen ist/sind Ersthelfer in der Regel

der/die Tauchpartner oder Sicherungstaucher. Der

Erfolg der Ersten Hilfe-MabBnahmen und der weiteren

Behandlung hiingt entscheidend davon ab, dall die

Ersthelfer schnell und richtig handeln. Voraussetzung

hierfiir ist

a) eine entsprechende Ausbildung aller Taucher,

b) das Vorhandensein einer auf die Tauchgangs-
Planung angepaliten Notfallausriistung sowie

c) sichere Kommunikationsmittel (zum Beispiel
Mobiltelefon und Telefonnummern).

MNur dann kénnen die in dieser Leitlinie angegebenen
Mabnahmen auch wirkungsvoll durchgefiihrt werden.
Die Vorlage fiir Anlage 3 (Flielschema ., Tauchunfall-
Management™) stammt von Divers Alert Network
Europe. Das Flielischema in Anlage 3 weicht in eini-
gen Punkten vom DAN-Schema ab. Da dieses aber
unter Tauchern weit verbreitet ist, wird darauf hinge-
wiesen, dal das DAN-5chema grundsiitzlich richtig ist
und verwendet werden kann.

Erste Hilfe durch Laien

Entscheidung fir Verdachtsdiagnose Tauchunfall bei

folgenden Voraussetzungen:

* eswurde zuvor aus einem Tauchgerit unter Wasser
geatmet, unabhingig von dem verwendeten Atem-
gas/der Atemgas-Mischung (eventuell nur ein
Atemzug)

* es wurde zuvor aus einer Luftansammlung unter
Wasser geatmet (zum Beispiel Wrack oder Héhle)

* es wurden zuvor Apnoe-Tauchginge durchgefiihrt
(in der Regel mehrere tiefe Tauchgiinge ) und

* s liegt/liegen eines/mehrere der folgenden Symp-
tome vor:

Milde Symprome

*  extreme Miidigkeit

* Hautjucken (.. Taucherflohe™)

mit kompletter Riickbildung innerhalb von 30 Minu-
ten nach Einleiten der spezifischen Erste-Hilfe-Maf3-
nahmen.

Mabfnahmen

* Sauerstoffgabe (100%. siehe unten)

* Flussigkeitsgabe, 0.5 - 1 Liter oral (keine hvperto-
nen, alkohol- oder coffeinhaltigen Getrinke!)

* bei Unterkiithlung weiteren Wirmeverlust verhin-
dern (Decken, Dampfsperre)

* orientierende neurologische Untersuchung (siehe
Anlage 6 .5 Minuten-Neurocheck")
keine nasse Rekompression
wenn symptomfrei innerhalb 30 Minuten: Arzt ver-
stindigen. 24 Stunden beobachten

Schwere Symptome

Bei Auftreten von Symptomen noch unter Wasser oder
Vorliegen von anderen Symptomen wie
* Hautsymptome

Schmerzen

Ameisenlaufen

Kirperliche Schwiiche
Taubheitsgefiihl

Lihmungen

Atembeschwerden

Seh-, Hor-, Sprachstdrungen
Schwindel

Ubelkeit

Eingeschrinktes Bewulitsein
Bewulitlosigkeit.

Spezifische Erste-Hilfe-MabBnahmen
* Lagerung

— bei bewubtseinsklarem Taucher: Riickenlage-
rung

— bei Bewulitlosigkeit stabile Seitenlage

* Sauerstoffgabe (schnellstméglicher Beginn)

— bei intakter Eigenatmung unabhingig vom
Bewubtseinszustand Atmung von 100% Sauer-
stoff { Abkiirzung ..0,"} iiber dicht abschlieBen-
de Maske mit
a) Demand-Ventil oder
b) Kreislauf-System mit Absorber fiir Kohlen-

dioxid ( Abkiirzung .,CO,"),

c) gegebenenfalls tlber Konstantdosierung
{mindestens 15 Liter/Minute) mit Reservoir-
beutel und Riickschlagventilen, wenn keine
besseren Systeme zur Verfligung stehen.

Bewulitseinsklare Taucher kidnnen die Maske

eventuell selbst halten.

— bei insuffizienter Eigenatmung Masken-Beat-
mung mit 100% O,-Zufuhr
a) Beatmungsbeutel mit O,-Reservoir und O,-

Konstantdosierung (mindestens 15 Liter/
Minute) oder

b) Beatmungsbeutel mit 1
Wentil oder

c) Kreislauf-System mit CO,-Absorber

Die Sauerstoffgabe soll ohne Pause bis zum

Erreichen der Behandlungsdruckkammer wei-

tergefiihrt werden.

Auch bei sehr begrenztem O,-Vorrat soll O,

immer in der hichst mbglichen Konzentration

gegeben werden. keinesfalls mit Raumluft-

Zumischung oder bei Konstantdosierung mit

weniger als 15 Liter/Minute.

* Flissigkeitsgabe

— Bei bewulitseinsklaren Opfern mit stabiler
neurclogischer Symptomatik und intaktem
Schluckreflex schluckweise orale Gabe von 0.5 -
1 Liter Flussigkeit/Stunde (keine hypertonen,
alkohol- oder coffeinhaltigen Getrinke!).

— Bei eingetriibten oder bewulitlosen Opfern
oder bei gestortem Schluckreflex keine orale

% Oy-Demand-



s jnternationale DAN-Hotline:
Kennwort ,, Tauchunfall®

* FEine aktuelle Liste mit Telefonnummern weiterer
Hotlines finden Sie auf der Website der GTUM
e.V. unter http:/www.gtuem.org

+39-0396057858,

Monitoring und Dokumentation

* Notarztprotokoll

* Laien-Dokumentation der Tauchgangsdaten. des
Symptomverlaufes und der Behandlungsmalinah-
men

* Mitgegebene Geriite (z.B. Dekompressions-Com-
puter, Tiefenmesser).

Transport zur Behandlungs-Druck-
kammer

Transportmittel

* bodengebundene Rettungstahrzeuge (moglichst
erschiitterungsarm, CAVE-Passtahrten)

* Boot (moglichst erschiitterungsarm)

* Hubschrauber (niedrigste fliegerisch vertretbare
Flughthe, moglichst nicht mehr als 1.000 Fufd / 300
Meter iiber Grund)

* Flugreug (Kabinendruck nahe 1 bar).

Beim Transport von DCI-Patienten ohne vorangegan-

gene Druckkammerbehandlung ist eine Umgebungs-

druckreduktion deutlich unter den Luftdruck am

Tauchgewisser zu vermeiden, da dies zu einer Ver-

schlimmerung der Symptomatik fihren kann.

Betrevung wiihrend Transport

* Eingeleitete MabBnahmen der Spezifischen Erste
Hilfe fortfithren (siehe oben)

* Die Sauerstoffgabe soll ohne Pause bis zum
Erreichen einer Behandlungsdruckkammer weiter-
gefiihrt werden

* Regelmibige Wiederholung der orientierenden
neurologischen Untersuchung (siehe zum Beispiel
Anlage 6 "5 Minuten-Neurocheck").

Erste Druckkammer-Behandlung

Technische Mindestanforderungen an die Behand-
lungs-Druckkammer
* In Deutschland mul die Behandlungs-Druck-
kammer den Anforderungen der DIN 13256 ent-
sprechen
* Allgemein wird gefordert:
— Mindest- Arbeitsdruck von 280 kPa (2.8 bar
absolut / 18 Meter Wassertiefe),
— O,-Atemmoglichkeit fiir alle Personen in der
Druckkammer
— Medizinische Ausstattung entsprechend einem
Notarztkoffer nach DIN 13232,

MaBnahmen vor der ersten Behandlung
» Neurologischer Status, notfalls zu Beginn der
Behandlung (Dokumentation!)

Riontgen-Thorax in 2 Ebenen, alternativ (besser)

Thorax-Computertomografie zum Aunsschluf eines

Pneumothorax. Die Untersuchung ist immer

durchzufiihren, wenn

— dies ohne vertretbaren Zeitverlust moglich ist
oder

— bei Verdacht auf Lungenbarotrauma

* Urinkatheter, wenn erforderlich (zum Beispiel bei
Blasenentleerungsstorungen)

* Thoraxdrainage, wenn erforderlich (zum Beispiel
bei Spannungs-Pneumothorax)

¢ Parazentese, wenn erforderlich (zum Beispiel bei
Bewulbitlosigkeit)

¢ bei intubierten Patienten kontinuierliche Cuff-
druckkontrolle (Stand der Technik) oder befiillen
des Endotrachealtubus-Cuffs mit Aqua destillata

¢  Weitere MabBnahmen nach medizinischer Erforder-
nis im jeweiligen Einzelfall

* pepebenenfalls taucherirztliche Telefonberatung,

um Vorgehen abzustimmen, zum Beispiel:

— nationale DAN-Hotline in Deutschland: 0431-
54090, Kennwort ., Tauchunfall*

— internationale DAN-Hotline: +39-0396057858,
Kennwort ., Tauchunfall®

— Eine aktuelle Liste mit Telefonnummern weite-
rer Hotlines finden Sie auf der Website der
GTUM e.V. unter http://www.gtuem.org.

Behandhmgstabellen

¢ Standard-Behandlungstabelle ist "US Navy Treat-
ment Table 6" oder Modifizierungen dieser Tabelle
mit initialer 100% O,-Atmung bei 280 kPa (2,8 bar
absolut / 18 Meter Wassertiefe) (zum Beispiel
Tabelle 51 in Berufgenossenschaftlicher Informa-
tion (BGI) 690 . . Merkblatt fiir die Behandlung von
Erkrankungen durch Arbeiten im Uberdruck®).
Diese Tabelle wird fiir alle Tauchunfiille empfoh-
len, unabhiingig vom verwendeten Atemgas (zZum
Beispiel Sauerstoff, Luft, Nitrox, Heliox oder
Trimix).

* Andere Behandlungs-Tabellen sollten Einrich-
tungen und Personal mit Erfahrung, Kenntnissen
und einer entsprechenden Ausriistung vorbehalten
bleiben, welche es ermdoglichen. auch mit uner-
wiinschten Ergebnissen umgehen zu kinnen.

* Bei Verstold gegen Dekompressionsregeln (eng-
lisch ,,omitted decompression®) ohne Symptomatik
sind kiirzere Behandlungstabellen zum Beispiel bei
280 kPa (2.8 bar absolut / 18 Meter Wassertiefe)
oder 240 kPa (2.4 bar absolut / 14 Meter Wasser-
tiefe) mit O,-Atmung moglich, zum Beispiel ,,US
Navy Treatment Table 5% oder "Problemwunden-
Schema" (s. Anlage 8).

MaBnahmen withrend der ersten Behandlung

*  Wiederholt neurologische Kontrolluntersuchungen,
zum Beispiel wihrend Luftpausen. immer vor
Entscheidungen tiber evtl. erforderliche Verlinge-
rungen der Behandlungstabelle (Dokumentation!)

* Wiederholt Auskultation der Lungen (Pneumo-
thorax? gef. seitengleiche Beatmung?), immer vor
Drucksenkungen in der Behandlungstabelle







































