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itiell febensbedrohliches
endes Ereignis, hervorgerufen
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1.1 akute Dekompressionskrankheit 2.1 Kompressionsbarotraumen
(,decompression sickness®) : (Ohr, Nasennebenhohlen, etc.)

kkammerpfli

1. druckkammerpflichtig

- Typ | 2.2 Gasintoxikationen

Leitsymptom: muskuloskelettale - Sauerstoffintoxikation _
Schmerzen ; - CO,-Intoxikation (Hyperkapnie,
Esoufflement)

V- - Stickstoffintoxikation (Tiefenrausch)
- Typ - ,high pressure nervous syndrom*

Leitsymptom: neurologische

Symptomatik 2.3 Hyopxie / Hypoxamie

_ _ 2.4 isoliertes pulmonales Barotrauma
1.2 arterielle Gasembolie - Mediastinal- oder Hautemphysem
L A e - Pneumothorax

2.5 Vertigo (Schwindel)
2.6 Ertrinkungsunfall
2.7 Hypothermie
4 2.8 Verletzungen durch Meerestiere
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Ertrinken
DCS I

Lungenbarotrauma
Herzversagen

Aspiration

Trauma

Asthma
Meeresleberwesen

unbekannt oder Leiche
nicht geborgen
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Halbwertzeit

Nieren, Leber, ZNS S

schnell
mittel Haut, Muskeln
Fett, Knochen, Gelenke

langsam

en verwendete Inertgas.
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1 (Niere)

—2 (Leber)
e 3 (ZN'S)
w4 (Haut)
s 5 (Musku latur)
e (Gelenke)
w7 (Fett)

w8 (Knochen)




Inertgasblasen Lungenbarotrauma

Mediastinal-
emphysem

Pneumo-
thorax

DCI

Decompression lliness - Decompression Injury
Decompression Incident
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taucherbezogene Faktoren
Alter / Geschlecht Umgebungstemperatur
Adipositas kdrperliche Arbeit 5=

Flissigkeitsmangel tiefe und dekompressionspflichtige
Tauchgange

Alkohol Wiederholungstauchgange
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Inertgasblasen Lungenbarotrauma

Mediastinal-
emphysem

Pneumo-
thorax

DCI

Decompression lliness - Decompression Injury
Decompression Incident




Variante 1 — das pul
Barotrau

-abfallender Umgebung'sfcl“fu ‘
Ausdehnung des Gases'

-fehlende Ausatmung f
von Bronchien und AL
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Tauchprofil

Symptombeginn
nach Ende des
Tauchganges

Symptome

tiefe, lange Tauchgange

-Sattigungstauchgange
-Wiederholungstauchgange
-zu schneller Aufstieg

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

zerebrale Symptome auch
friher

Apathie, Bewulstlosigkeit
Schwindel, Erbrechen
neurologische Ausfalle
Andere Symptome der DCS

schneller Aufstieg
von der Tiefe unabhangig

unmittelbar nach dem Ende
des Tauchganges

meistens innerhalb weniger
Minuten

neurologische Ausfille
(schlaganfallartig!!!)
kardiopulmonale
Begleitsymptome
HKL-Versagen moglich




Aufenthalt unter

Wasser ?

Milde Symptome ?

kein Tauchunfall, nachstes

Krankenhaus aufsuchen

Sauerstoff 100%

0,5 - 1,0 I/Stunde trinken

(Mudigkeit, Hautjucken)

Schwere Symptome:
Hautflecken, -veranderungen
Ameisenlaufen, Taubheitsgefihl
Schmerzen, LAhmungen
Blasenentleerungsstorungen
Korperliche Schwache
Atembeschwerden, Seh-, Hor-, Sprachstérungen,

Schwindel, Ubelkeit
Bewultseinsstérungen, Bewuf3tlosigkeit

ggf. HLW nach gultigen Leitlinien
Sauerstoff mit FiO, 1,0
Flachlagerung oder stabile Seitenlage
Rehydrierung mit 0,5 — 1,0 I/Stunde
gegen Auskuhlung schitzen

Ruhiglagerung

Uberwachung und wiederholte
neurologische Kontrolle

Wie schwere Symptome
behandeln

taucherarztliche Beratung
Transport zur Notaufnahme
Moglichst in Druckkammernahe
RTH: geringstmdgliche Flughthe
Gerate sichern und mitgeben !!!

5. Sauerstoff 100% fortfiihren

6. taucherarztliche
Telefonberatung

7. Beobachtung fir 24
Stunden
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US Navy Treatment Table 6
modifiziert nach SchiffMedinstM / GTUM

1. Verldngerung auf 280 kPa
2. Verldngerung auf 280 kPa

O

Entscheidung 1. Verldngerung auf 190 kPa
Entscheidung 2. Verldngerung auf 190 kPa
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® Sauerstoffatmung fOr Begleiter wahrend der letzten 30 min auf 190 kPa und wahrend der Dekompression
bis zur Oberflache wenn keine oder eine Verlangerung der Behandlungstabelle durchgefihrt wurde.

©9 sauerstoffatmung fur Begleiter wahrend der letzten 60 min auf 190 kPa und wahrend der Dekompression
bis zur Oberflache wenn zwei oder mehr Verlangerungen der Behandlungstabelle durchgefihrt wurden.
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beim Ertrinkungst | alb ist die =~
Beseitigung der Hs e dastwichtigste - - -
Therapieziel begdér prakliniscnen Behandlung. = =
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Leit

> Verunfallten Taucher aus dem Wasser holen
und entkleiden ( Warmeerhalt beachten )

» Entsprechend nach Flussschema auf Riickseite
der Tauchermappe Erstversorgung beginnen !!!

» Info an Leitstelle ,,Tauchunfall*

» Taucherarzt konsultieren und weitere
MaBnahmen absprechen. Telefonnummer siehe
Tauchermappe

» Wenn vom Boot aus getaucht wurde ,einen
Ubergabepunkt an Land vereinbaren
(RTW,NEF,evtl.RTH)

» Ausfiillen des Tauchunfallprotokolls Wichtig!!

» Sicherstellung des Gerates ,welches nicht
verdandert wird!!!! Ubergabe nur an Polizei.

» Meldung an den Amtsleiter und Leiter
Tauchdienst




,,5-Miuten-Neurocheck“

6. Zunge

1. Orientierung

Der Taucher wird aufgefordert seine Zunge gerade herauszustrecken. Zu
beachten ist, ob sie sich genau in der Mitte befindet, oder Abweichungen
nach rechts oder links zeigt.

Ist der Taucher zur Person orientiert (Namen, Alter)?

7. Muskelkraft

Ist der Taucher értlich orientiert (derzeitiger Aufenthaltsort)?

Ist der Taucher zeitlich orientiert (aktuelle Zeit, Datum)?

2. Augen

Der Taucher wird aufgefordert, beide Schultern hochzuziehen, wahrend
ihnen mit den Handflachen des Untersuchenden ein sanfter Widerstand
entgegengesetzt wird. Dadurch ist leicht zu tiberprifen, ob er beidseits die
gleiche Kraft entwickeln kann, oder ob Seitenunterschiede vorliegen.

Kann der Taucher die ihm vorgehaltene Anzahl von Fingern
wahrnehmen? Zuerst ist jedes Auge einzeln, erst danach beide
zusammen zu Gberprifen

Kann der Taucher ein entferntes Objekt identifizieren?

Ist der Taucher dazu in der Lage, dass er bei stillgehaltenem Kopf mit
seinen Augen einem vor seinem Gesicht bewegten Finger folgt?

Der Finger sollte in ca. 50 cm Abstand langsam von rechts nach links und
von oben nach unten bewegt werden. Zu achten ist auf eine gleichférmige
Bewegung beider Augen und auf eventuelle ruckartige Bewegungen in
den Endlagen.

Der Taucher wird aufgefordert, die Arme in den Ellenbogengelenken
rechtwinkelig zu beugen. Er wird dann angewiesen wird seine Hande
nach oben, nach unten und zur Seite zu bewegen, wahrend seinen
Bewegungen durch die Hande des Untersuchenden ein Widerstand
entgegensetzt wird. Zu beurteilen sind eventuelle Seitenunterschiede der
groben Kraft.

Der Taucher wird aufgefordert sich flach auf den Rucken zu legen. Er wird
dann angewiesen seine Knie gegen den Widerstand der Hande des
Untersuchenden zu heben bzw. die Sprunggelenke gegen Widerstand
auf- und ab zu bewegen.

Sind die Pupillen des Tauchers gleich grof und rund und werden sie bei
Lichteinfall enger? Auf Seitenunterschiede ist zu achten.

8. Gefiihlswahrneh

3. Gesicht

T g

Der Taucher wird aufgefordert zu pfeifen. Auf eine symmetrische
Bewegung beider Gesichtshalften und auf seitengleiche Muskelspannung
ist dabei zu achten.

=]

Der Taucher wird aufgefordert ,die Zahne zu zeigen®. Auf eine
symmetrische Bewegung beider Gesichtshalften und auf seitengleiche
Muskelspannung ist dabei zu achten.

Der Taucher wird aufgefordert die Augen zu schlieBen. Abwechselnd
werden dann im Seitenvergleich die linke und rechte Halfte seines
Rumpfes, dann die Aufen- und Innenseiten seiner Extremitaten berthrt
und der Taucher gefragt, ob seine Gefilhiswahrnehmungen seitengleich
sind. Das Ergebnis der Untersuchung muss fir jede Kérperregion beurteilt
und aufgezeichnet werden.

Der Taucher wird aufgefordert die Augen zu schliefen. Abwechselnd
werden dann die linke und rechte Halfte seiner Stirn und des Gesichts,
bertihrt und der Taucher gefragt, ob seine Gefiihlswahrnehmungen
seitengleich sind.

9. Gleichgewicht und Koordination

4. Gehor

Der Taucher wird aufgefordert seine Augen zu schlieBen. Dann werden in
ca. 50 cm Entfernung vom rechten, anschlieend vom linken Ohr des
Tauchers Daumen und Zeigefinger aneinander gerieben und der Taucher
gefragt, ob er das Gerausch seitengleich wahrnimmt. Die Uberprifung ist
beidseits mehrmals durchzufihren. Bei Larm in der Umgebung ist der
Abstand eventuell zu verkirzen bzw. Larmquellen abzustellen.

Q

Der Taucher wird aufgefordert aufzustehen, die FuRe parallel zusammen
zu stellen, die Arme nach vorne zu strecken, die Handflachen nach oben
zu richten und die Augen zu schlieRen. Der Taucher sollte in der Lage
sein, das Gleichgewicht zu halten, wenn der Boden unbewegt ist.
Achtung: Wahrend dieses Tests muss der Untersuchende darauf
vorbereitet sein, dass der Taucher stirzen kénnte, und dazu bereit sein,
ihn aufzufangen!

Der Taucher wird aufgefordert die Augen zu schlieRen. Er wird dann
angewiesen, seine Arme nach vorne zu strecken und abwechselnd mit
seinen Zeigefingern seine Nasenspitze zu bertihren. Zu beurteilen sind
eventuell Seitenunterschiede.

5. Schluckreflex

Der Taucher wird aufgefordert zu schlucken. Zu beobachten ist, ob sich
sein Adamsapfel gleichmaRig auf- und abwarts bewegt.

Der Taucher wird aufgefordert sich flach auf den Riicken zu legen. Er wird
angewiesen, abwechselnd eine Ferse Uber die vordere
Schienenbeinkante des anderen Beines zu bewegen. Zu beachten sind
eventuell Seitenunterschiede.

10. Sonstige Bemerkungen und Beobachtung
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