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Tauchun- und Zwischenfälle

20.Vollversammlung der Arbeitsgemeinschaft der 

Feuerwehrtaucher und Fachdienste Nord
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Definition Tauchunfall

„ Ein Tauchunfall ist ein potentiell lebensbedrohliches 

oder gesundheitsschädigendes Ereignis, hervorgerufen 

durch Abfall des Umgebungsdruckes beim Tauchen oder 

aus sonstiger hyperbarer Atmosphäre, mit oder ohne 

Tauchgerät in der Dekompressionsphase“
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Tauchbedingte Un- und Zwischenfälle

1.  druckkammerpflichtig

1.1 akute Dekompressionskrankheit   

(„decompression sickness“)

- Typ I

Leitsymptom: muskuloskelettale

Schmerzen

- Typ II 

Leitsymptom: neurologische 

Symptomatik

1.2 arterielle Gasembolie

2.  nicht druckkammerpflichtig

2.1 Kompressionsbarotraumen

(Ohr, Nasennebenhöhlen, etc.)

2.2 Gasintoxikationen
- Sauerstoffintoxikation

- CO2-Intoxikation (Hyperkapnie, 

Esoufflement)

- Stickstoffintoxikation (Tiefenrausch)

- „high pressure nervous syndrom“

2.3 Hyopxie / Hypoxämie

2.4 isoliertes pulmonales Barotrauma
- Mediastinal- oder Hautemphysem

- Pneumothorax 

2.5 Vertigo (Schwindel)

2.6 Ertrinkungsunfall

2.7 Hypothermie

2.8 Verletzungen durch Meerestiere

2.9  Traumata (z.B. Bootsunfälle)
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Inzidenz und Mortalität

Ursache NUADC ANZ DAN

Ertrinken 39% 42% 66%

DCS II 22% 16% 1,9%

Lungenbarotrauma 13% 24% 15% 
davon 50% sekundär ertrunken

Herzversagen 12% 9% 2%
alle sekundär ertrunken

Aspiration 6% 1%

Trauma 6% 8% 2%
alle sekundär ertrunken

Asthma 1% - -

Meeresleberwesen 1% - -

unbekannt oder Leiche 
nicht geborgen

- - 13%

Modifiziert nach Moderne Tauchmedizin
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Todesursachen von Freizeittauchern

Quelle: Rowely, Journal of Travel Medicine 2016
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Physiologische kardiovaskuläre Effekte 

• Immersion / Submersion

– Verlagerung von 700 ml Blut in die thorakalen Gefäße

– Volumenbelastung des rechten Herzens

– PCWP steigt

– Schlagvolumen steigt

– Wandspanung und Kontraktionskraft steigen

Konsequenz: kardiale Dekompensation bei 

vorgeschädigten Herzen



Martin Gloger, Zentrum für Innere Medizin, ITS, Universitätsmedizin Rostock

Physiologische kardiovaskuläre Effekte 

• Vasokonstriktion 

– führt zur Steigerung der kardialen Nachlast

– steigert den Blutdruck und den myokardialen 

Sauerstoffverbrauch

– Sauerstoff hat eine direkte vasokonstriktive Wirkung, ein 

steigender Partialdruck verstärkt diese

Konsequenz: Vasokonstriktion ist wesentlicher

Mechanismus bei der Entstehung des 

tauchassoziierten Lungenödems
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Physiologische kardiovaskuläre Effekte 

• Flüssigkeitsverlust

– Volumenbelastung führt zu vermehrtem Harndrang

(Taucherdiurese)

– Vorhofdehnung führt zur Freisetzung von ANP

(atriales natriuretisches Peptid)

– Reduktion der Freisetzung von ADH (antidiuretisches

Hormon)

Konsequenz: Flüssigkeitsverlust, der durch das 

Atmen kalten, trockenen Atemgases 

verstärkt wird
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Kompartimente und Ihre Sättigungskinetik

Halbwertzeit Gewebe

schnell 4 – 40 min Nieren, Leber, ZNS

mittel 40 – 150 min Haut, Muskeln

langsam 300 – 500 min Fett, Knochen, Gelenke

Als Basis für die Einteilung der Kompartimente diente die Blutmenge pro 

Kilogramm Gewebe und Minute.

Die Angaben gelten für Stickstoff, als das am häufigsten verwendete Inertgas.
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Sättigungskinetik verschiedener Kompartimente
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Systematik der Dekompressionsunfälle

Quelle: Leitlinie Tauchunfall
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Wie entsteht eine DCS ?

Gefäßverschluß

Ödem und Gewebeischämie

zunehmendes 

Gasblasenvolumen

Kompression von 

Gewebe

Reduktion des Blutflusses
Zunahme der Diffusionsstrecke

erschwerte Gaselimination Quelle: moderne Tauchmedizin
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Einflüsse auf die Entwicklung einer DCS

taucherbezogene Faktoren tauchgangsbezogene Faktoren

Alter / Geschlecht Umgebungstemperatur

Adipositas körperliche Arbeit

Flüssigkeitsmangel tiefe  und dekompressionspflichtige 
Tauchgänge

Alkohol Wiederholungstauchgänge

PFO (persistieredes Foramen ovale) „Jojo-Tauchgänge
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DAN-Studie 2017

Ziele: 1. Vergleich der realen Tauchpraktiken mit den

empfohlenen Praktiken

2. Untersuchung druckunabhängiger Faktoren wie Alter

Körperbau, Geschlecht und Umweltfaktoren auf die

Blidung von Blasen

3. Identifizierung von Risikofaktoren bei tatsächleichen DCS 

Fällen

Studiendesign: 40000 Tauchprofile und detaillierte Fragebögen

europäische Sporttaucher

offene Tauchgeräte

1000 Tauchgänge mit Blasendetektion

320 DCS-Fälle 
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DAN-Studie 2017

Ergebnisse: - die meisten Tauchgänge wurden im „sicheren“ Bereich 

gemacht (27m, 46 min, GF 0,66)

- Aufstiegsgeschwindigkeit kleiner als 9 m/min, nur wenige

Dekostops ausgelassen

- Blasenanzahl nach 30-45 min am größten

- Zusammenhang zwischen Blasenbildung und 

Risikofaktoren – fast Keiner

- nur BMI und Alter zeigten ein gewisses Risiko an

- Wichtig: 93% der DCS-Fälle mit korrektem 

Dekompressionsverfahren also 

„unverdiente“ DCS

nur 2,5% mit GF >1,  also als vom 

Algorithmus vorhergesagte DCS
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Systematik der Dekompressionsunfälle

Quelle: Leitlinie Tauchunfall
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Wie entsteht eine AGE ?

Variante 1 – das pulmonale 

Barotrauma

-abfallender Umgebungsdruck führt zur 

Ausdehnung des Gases in der Lunge

-fehlende Ausatmung führt zur Überdehnung 

von Bronchien und Alveolen

-die entstehende Verletzung des 

Lungengewebes führt, je nach Lokalisation, zu 

Pneumothorax

Emphysem oder

arterieller Gasembolie
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Wie entsteht eine AGE ?

Variante 2 – die paradoxe

Gasembolie

a)durch transpulmonale Passage von 

Gasblasen

b)über ein offenes Foramen ovale 

(häufigster Weg)

Quelle: moderne Tauchmedizin
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DCS oder AGE ?

DCS AGE

Tauchprofil - tiefe, lange Tauchgänge
-Sättigungstauchgänge
-Wiederholungstauchgänge
-zu schneller Aufstieg

- schneller Aufstieg
- von der Tiefe unabhängig

Symptombeginn 
nach Ende des 
Tauchganges

- (Minuten) bis Stunden
- Meistens innerhalb von 3 – 6 

Sunden
- zerebrale Symptome auch 

früher

- unmittelbar nach dem Ende 
des  Tauchganges

- meistens innerhalb weniger 
Minuten

Symptome - Apathie, Bewußtlosigkeit
- Schwindel, Erbrechen
- neurologische Ausfälle
- Andere Symptome der DCS

- neurologische Ausfälle 
(schlaganfallartig!!!)

- kardiopulmonale 
Begleitsymptome

- HKL-Versagen möglich
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Erste Hilfe  bei Tauchunfällen

Quelle: Leitlinie Tauchunfall

Aufenthalt unter 

Wasser ?

Milde Symptome ?
(Müdigkeit, Hautjucken) 

Schwere Symptome:
Hautflecken, -veränderungen

Ameisenlaufen, Taubheitsgefühl

Schmerzen, Lähmungen

Blasenentleerungsstörungen

Körperliche Schwäche

Atembeschwerden, Seh-, Hör-, Sprachstörungen, 

Schwindel, Übelkeit

Bewußtseinsstörungen, Bewußtlosigkeit

Rückbildung der Symptome innerhalb von 30 min ?

Wie schwere Symptome 

behandeln

1. Sauerstoff 100%

2. 0,5 – 1,0 l/Stunde trinken

3. Ruhiglagerung

4. Überwachung und wiederholte 

neurologische Kontrolle

kein Tauchunfall, nächstes 

Krankenhaus aufsuchen

ggf. HLW nach gültigen Leitlinien

Sauerstoff  mit FiO2 1,0

Flachlagerung oder stabile Seitenlage

Rehydrierung mit 0,5 – 1,0 l/Stunde

gegen Auskühlung schützen

taucherärztliche Beratung

Transport zur Notaufnahme

Möglichst in Druckkammernähe

RTH: geringstmögliche Flughöhe

Geräte sichern und mitgeben !!!

5. Sauerstoff 100% fortführen

6. taucherärztliche 

Telefonberatung

7. Beobachtung für 24 

Stunden

JA

NEIN

NEIN

JA

JA

NEIN



Martin Gloger, Zentrum für Innere Medizin, ITS, Universitätsmedizin Rostock

„die“ HBO2-Therapietabelle

Quelle: Leitlinie Tauchunfall
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Ertrinkungsunfall

pathophysiologisch stehen im Vordergrund:

- Folgen der cerebralen Hypoxie

- Folgen der Aspiration auf die Lungenfunktion

- Folge der Hypothermie auf den Gesamtorganismus
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Therapie des Ertrinkungsunfalls

Die Hypoxie ist der wichtigste Pathomechanismus 

beim Ertrinkungsungsunfall, deshalb ist die 

Beseitigung der Hypoxämie das wichtigste 

Therapieziel bei der präklinischen Behandlung.
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Therapie des Ertrinkungsunfalls

Sauerstoffgabe und Beatmung

- frühzeitige Gabe von 100% Sauerstoff in der Atemluft

- bei Dyspnoe und Vigilanzminderung frühzeitige Entscheidung

für eine Beatmungstherapie

- adäquater PEEP ist extrem wichtig

- Compliancestörung bedingt Beatmungsprobleme

Cave: Analgosedierung bei Hypothermie, geringere Dosis

und verlängerte Anschlagszeit beachten
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Lungenödem

Ursachen:

- pulmonales Unterdruckbarotrauma

- pulmonale Dekompressionskrankheit

- Ertrinken

- Herzinsuffizienz

- primäres tauchbedingtes 

Lungenödem 

Symptome:

- Luftnot, Kurzatmigkeit, Husten

- weißlich-schaumiger Auswurf, evtl.

mit Blutbeimengungen

- Auftreten schon während des Tauchens 

oder kurz nach dem Auftauchen
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Notfallplan und Erste-Hilfe-Ausrüstung

Notfallplan: 

- Dokumentationsprotokoll für das Notfallverfahren

- Taktikschema für den Ablauf 

- Liste mit wichtigen Telefonnummern

Erste-Hilfe-Ausrüstung:

- Art und Umfang richtet sich nach

Topographie des Tauchplatzes

Anbindung der Tauchergruppe an den lokalen

Rettungsdienst
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5 – Minuten - Neurocheck

Quelle: Leitlinie Tauchunfall
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Wichtige Telefonnummern

DAN-Hotline für Deutschland und Österreich: 00800 326668783

VDST-Hotline: +49 69 80088616

Schifffahrtmedizinisches Institut der Marine: +49 431 54091441

Taucherhotline von aqua med: +49 700 34835463

Internationale DAN Hotline: +39 06 4211 8685 

oder 5685

wichtig:Stichwort „Tauchunfall“ nennen 
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Kasuistik

• 29 jähriger Berufstaucher

• ca. 50 minütiger, nicht dekompressionspflichtiger 

Tauchgang (Kontrolle Spundwände im Überseehafen)

• nach dem Auftauchen Schmerzen linkes 

Ellenbogengelenk und linke Schulter

• Vorstellung im GDZ Lütten Klein

• dort zusätzlich Schwindel

• Anforderung des Rettungsdienstes 
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Kasuistik

• 29 jähriger Berufstaucher

• ca. 50 minütiger, nicht dekompressionspflichtiger Tauchgang 

(Kontrolle Spundwände im Überseehafen)

• nach dem Auftauchen Schmerzen linkes Ellenbogengelenk und 

linke Schulter

• Vorstellung im GDZ Lütten Klein

• dort zusätzlich Schwindel

• Anforderung des Rettungsdienstes 

Fragen:

1.Notfallmanagement Tauchunfall vor 
Ort richtig?
2.eingeleitete Maßnahmen richtig?
3.Diagnose?


