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Versionen der Leitlinie
* GTUM (Deutschland) 3/2011 - deutsch
* GTUM (Deutschland) 3/2011 - englisch
* OGTH (Osterreich) 3/2011 - deutsch

* SUHMS (Schweiz) 4/2008 - deutsch
* SUHMS (Schweiz)  4/2008 - franzo6sisch
* SUHMS (Schweiz)  4/2008 - italienisch
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Erstellung der Leitlinie

"Leitlinie fur Leitlinien”

Evidenz-Stufen
Stufe 1 |Expertengruppe (reprasentativ, unabhangig)

Stufe 2 Konsensus-Prozess
- Delphi-Konferenz
- Konsensus-Konferenz
- reprasentatives Auditorium
- unabhéangiges Steuerungs-Komittee (Jury)
Stufe 3 Revision gemall EBM-Verfahren
(Eingruppierung der Studienqualitat etc.)

Dr. Wilhelm Welslau
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Expertengruppe 2011

Frank HARTIG (OGTH) (A)
Konrad MEYNE (VDST) (D)
Volker WARNINGHOFF (Marine) (D)
Wolfgang HUHN (VDD) (D)
Wolfgang FORSTER (BG Bau) (D)
Peter KNESSL (SUHMS) (CH)

Wilhelm WELSLAU (GTUM) (D)
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Jury 2011

Ulrich VAN LAAK (DAN, Deutschland)
Alf O. BRUBAKK (DMAC, Norwegen)
Rob VAN HULST (Marine, Niederlande)
Andreas KOCH (Marine, Deutschland)
Claudio CAMPONOVO (SUHMS, Schweiz)
Peter MULLER (EUBS, Deutschland)
Roswitha PROHASKA (OGTH, Osterreich)
Wilhelm WELSLAU (GTUM, ohne Stimme)
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Wie verbindlich ist eine Leitlinie ?

» Empfehlung
» Leitlinie
» Richtlinie

Dr. Wilhelm Welslau
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Inhalt

» Erste Hilfe

» Transport

» Druckkammer-Behandlung

» Transport zum Behandlungszentrum
» weitere Druckkammer-Behandlungen
» Tauchtauglichkeit

Dr. Wilhelm Welslau
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Inertgasblasen

l

DCS

www.gtuem.org

Lungenbarotrauma
Mediastinal-
U emphysem
AGE Pneumo-
thorax

Dr. Wilhelm Welslau
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Inertgasblasen Lungenbarotrauma
Mediastinal-
Shunt- U emphysem
DCS —> |Mecha- |:> AGE | [Preumo-
nismen thorax

Dr. Wilhelm Welslau
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Inertgasblasen Lungenbarotrauma
Mediastinal-
Shunt- U emphysem
DCS —> |Mecha- |::> AGE | [Preumo-
nismen thorax

DCI

Decompression lliness - Decompression Injury
Decompression Incident

Dr. Wilhelm Welslau
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Milde Symptome
» auffallige Mudigkeit

» Hautjucken , Taucherflohe*

Schwere Symptome

www.gtuem.org

Dr. Wilhelm Welslau
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Milde Symptome
» auffallige Mudigkeit
» Hautjucken , Taucherflohe*

Schwere Symptome

» Hautflecken und » Atembeschwerden
-veranderungen » Seh /HOr / Sprachstorungen

» Schmerzen » Schwindel

» Ameisenlaufen » Ubelkeit

» korperliche Schwache P Bewusstsein eingeschrankt

» Taubheitsgefuhl » Bewusstlosigkeit

» Lahmungen
Dr. Wilhelm Welslau
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Milde Symptome

» auffallige Mudigkeit
p<Hautjucken , Taucherflohe* >
Schwere Symptome

Hautflecken und
-veranderungen

» Atembeschwerden
» Seh / HOr / Sprachstorungen

» Schmerzen » Schwindel

» Ameisenlaufen » Ubelkeit

» korperliche Schwache P Bewusstsein eingeschrankt
» Taubheitsgefuhl » Bewusstlosigkeit

» Lahmungen
Dr. Wilhelm Welslau
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Erste Hilfe bei milden Symptomen
(auffallige Mudigkeit / Taucherflohe)

» Sauerstoff (100%, fur jedes Tauch-Atemgas)

Dr. Wilhelm Welslau
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Erste Hilfe bei milden Symptomen
(auffallige Mudigkeit / Taucherflohe)

» Sauerstoff (100%, fur jedes Tauch-Atemgas)
» Flussigkeit (0,5-1 1/Std., kein Alkohol, kein Coffein)

Dr. Wilhelm Welslau
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Erste Hilfe bei milden Symptomen
(auffallige Mudigkeit / Taucherflohe)

» Sauerstoff (100%, fur jedes Tauch-Atemgas)
» Flussigkeit (0,5-1 1/Std., kein Alkohol, kein Coffein)
» Untersuchung (,5 min. Neurocheck®, DAN)

Dr. Wilhelm Welslau



,5 Minuten-Neurocheck” (DAN Europe)

Durchgang Durchgang
Nr. 1 1. Orientierung Nr. 2
Zeit: Zeit:
ja nein ja nein
d [ Istder Taucher zur Person orientiert (Namen, Alter)? g 4
L O IstderTaucher 6rtlich orientiert (derzeitiger Aufenthaltsort)? J J
d [ Istder Taucher zeitlich onientiert (aktuelle Zeit, Datum)? g 4
ja nein g Augen ja nein
Kann der Taucher die ihm vorgehaltene Anzahl von Fingern wahrnehmen (2-3
O QO Versuche)? Zuerst 1st jedes Auge einzeln, erst danach beide zusammen zu O QO
iiberpriifen
d [ Kann der Taucher ein entferntes Objekt identifizieren? g 4o
Ist der Taucher dazu in der Lage, dass er bei stillgehaltenem Kopf mit seinen
Augen einem vor seinem Gesicht bewegten Finger folgt?
O 0 Der Finger sollte in ca. 50 em Abstand langsam von rechts nach links und von o 0
oben nach unten bewegt werden. Zu achten ist auf eine gleichférmige
Bewegung beider Augen und auf eventuelle ruckartige Bewegungen in den
Endlagen.
Sind die Pupillen des Tauchers gleich groB3 und rund und werden sie bei
O @O Lichteinfall enger? Auf Seitenunterschiede 1st zu achten. O Q




,5 Minuten-Neurocheck” (DAN Europe)

Durchgang Durchgang
ZetNr 1 1. Orientierung ’ tNr 2 ja  nein ¢ Zunge ja  nein
ial ’ el i(: ’ nein Der Taucher wird aufgefordert seine Zunge gerade herauszustrecken. Zu
O O Istder Taucher zur Person orientiert (Namen, Alter)? o o Qo o bea;th‘[ercl1 IStf';l;b sm_;ch genau in der Mitte befindet, oder Abweichungenmach 3 g
rechts oder links zeigt.
O O Istder Taucher 6rtlich orientiert (derzeitiger Aufenthaltsort)? [
O O Istder Taucher zeitlich orientiert (aktuelle Zeit, Datum)? a Q ja  nein 7, Muskelkraft ja  nein
. . . . Der Taucher wird aufgefordert, beide Schultern hochzuziehen, wihrend ihnen
ja_ nein 2 Augen ja  nein mit den Handflichen des Untersuchenden ein sanfter Widerstand
Kann der Taucher die ihm vorgehaltene Anzahl von Fingern wahrnehmen (2-3 o o entgegengesetzt wird. Dadurch ist leicht zu Gberprifen, ob er beidseits die o o
O O Versuche)? Zuerst ist jedes Auge einzeln, erst danach beide zusammen zu 3 [ gleiche Kraft entwickeln kann, oder ob Seitenunterschiede vorliegen.
iiberpriifen Der Taucher wird aufgefordert, die Arme in den Ellenbogengelenken
O O Kann der Taucher ein entferntes Objekt identifizieren? g a rechtwinkelig zu beugen. Er wird dann angewiesen wird seine Hande nach
Ist der Taucher dazu in der Lage, dass er bei stillgehaltenem Kopf mit seinen QO o oben, nach unten und zur Seite zu bewegen, wihrend seinen Bewegungen durch Q a
Augen einem vor seinem Gesicht bewegten Finger folgt? die H_'e'mde_ des Untersuchgnden ein _Widerstand entgegensetzt wird. Zu
o o Der Finger sollte in ca. 50 ¢m Abstand langsam von rechts nach links und von o o beurteilen sind eventuelle Seitermnterschiede der groben Kraft.
oben mach unten bewegt werden. Zu achten ist auf eine gleichférmige Der Tgucher W_ird aufgefordert sich ﬂaph auf den Riicken zu legen. Er wird dann
Bewegung beider Augen und auf eventuelle ruckartige Bewegungen in den Q Q angewiesen seine Knie gegen den Widerstand der Hinde des Untersuchenden Q Q
Endlagen. zu heben bzw. die Sprunggelenke gegen Widerstand auf- und ab zu bewegen.
Sind die Pupillen des Tauchers gleich grol und rund und werden sie bei . . . .
Q O Lichteinfall enger? Auf Seitenunterschiede ist zu achten. o o Ja_ nein g, Gefiihlswahrnehmung Ja  mnein
Der Taucher wird aufgefordert die Augen zu schlieBen. Abwechselnd werden
ja  nein 3 Gesichi ja nein dann im Seitenvergleich die linke und rechte Hélfte seines Rumpfes, dann die
- Auflen- und I it iner Extremititen berithrt und der Tauchs fragt.
Der Taucher wird aufgefordert zu pfeifen. Auf eine symmetrische Bewegung a a ob e;in?l G:EEE: e]n S:Ilnr'l:ll;ngen er;ii;tle?:;lefch sirl?c; ];;s agjg:ié: aéi; a a
a a E:ﬁ:; Gesichtshalften und auf seitengleiche Muskelspannung ist dabel zu 3 g Untersuchung muss fiir jede Kérperregion beurteilt und aufgezeichnet werden.
Der Tauchelr) v_v;rd aufgei)r%zrl‘tﬂ,,die Zghnefzu _zeig?nfc.hAuf eirLe 1symmetrische ja  mein 9. Gleichgewicht und Koordination ja  nein
Q Q g;l::: ngin agc htzln o Khgiblits ot il ik saengloihe: Muskclpromingast 0 [ Der Taucher wird aufgefordert aufzustehen, die Fiile parallel zusammen zu
= tellen, die Arm h trecken, die Handflich h ob icht
Der Taucher wird aufgefordert die Augen zu schlieBen. Abwechselnd werden ZJT d er(;;e eA erf I;JC SZEE;%;T SDE:I e"?;mc}eler alslonta: iin I&Zi L(,)a e: Zsiinc dzrsl
Qa Q dann die linke und rechte Hilfte seiner Stirn und des Gesichts, berithrt und der Q a Qa a Gleichgewi(?hgt 71 halten, wenn &er Boden unbewest ist & T a a
Laucher geftogl,. eh seine:Guinhswshmehnumaensseitengloithising Achtung: Wihrend dieses Tests muss der Untersuchende darauf vorbereitet
W nei “ i sein, dass der Taucher stiirzen kénnte, und dazu bereit sein, ihn aufzufangen!
ée(r};l;?;(;her wird aufgefordert seine Augen zu schliefen. Dann werden in ca. 50 Der Taucher Wirdﬁ aufgefordert die Augen zu schliefilen Er wird damn
cm Entfernung vom rechten, anschliefend vom link.en Ohr des Taucﬂers Q QO neewesen, sane ¢ nach AL gt ﬁtrecken pad abe_achselr_ld mibesmse
. 2 . Zeigefingern seine Nasenspitze zu berihren. Zu beurteilen sind eventuell
o o Daumen und Zeigefinger aneinander gerieben und der Taucher gefragt, ob er o o Seiteunterschiede
das Gerdusch seitengleich wahrnimmt. Die Uberpriffung ist beidseits mehrmals Der Tauch = d. oeford roh flach anf den Rick 1 T wird
durchzufithren. Bei Larm in der Umgebung ist der Abstand eventuell zu S LRGN WSRO S Jach aul Gonl RUCKSIL ZU (Ggen. BL Wil
verkirzen bzw. Larmquellen abzustellen (andere Personen um Ruhe ersuchen, O Q ansewiesel, SDRElEL Bifie BoGR uberl i vadet Sc_hlenenbeml?ante g a d
laufende Wisschingn abschalter) anderen Beines zu bewegen. Zu beachten sind eventuell Seitenunterschiede.
ja mein 5, Schluckreflex ja  nein 10. Sonstige Bemerkungen und Beobachtungen:
Der Taucher wird aufgefordert zu schlucken. Zu beobachten ist, ob sich sein
O QO Adamsapfel gleichmifig auf- und abwérts bewegt. QO
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Erste Hilfe bei milden Symptomen
(auffallige Mudigkeit / Taucherflohe)

» Sauerstoff (100%, fur jedes Tauch-Atemgas)

» Flussigkeit (0,5-1 1/Std., kein Alkohol, kein Coffein)
» Untersuchung (,5 min. Neurocheck®, DAN)

» Beobachtung (24 std.)

Dr. Wilhelm Welslau
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Erste Hilfe bei milden Symptomen
(auffallige Mudigkeit / Taucherflohe)

» Sauerstoff (100%, fur jedes Tauch-Atemgas)

» Flussigkeit (0,5-1 1/Std., kein Alkohol, kein Coffein)
» Untersuchung (,5 min. Neurocheck®, DAN)

» Beobachtung (24 std.)

» bel Bestehen uber 30 min.:
Vorgehen wie bei schweren Symptomen

Dr. Wilhelm Welslau
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Erste Hilfe bei schweren Symptomen

» Herz-Lungen-Wiederbelebung

nach den Richtlinien von

European Resuscitation Council (ERC)
oder
American Heart Association (AHA)

(5 Beatmungen zu Beginn!)

Dr. Wilhelm Welslau
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Erste Hilfe bei schweren Symptomen

» Flachlagerung (bewusstlos: stabile Seitenlage)

Dr. Wilhelm Welslau
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Erste Hilfe bei schweren Symptomen

» Flachlagerung (bewusstlos: stabile Seitenlage)

» Flussigkeit (0,5-1 I/Std., kein Alkohol, kein Coffein)
» klar im Kopf“, Schluckreflex o.k.: trinken lassen
» eingetrubt, kein Schluckreflex: nur i.v.

Dr. Wilhelm Welslau
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Erste Hilfe bei schweren Symptomen

» Flachlagerung (bewuRtlos: stabile Seitenlage)

» Flussigkeit (0,5-1 I/Std., kein Alkohol, kein Coffein)
» klar im Kopf“, Schluckreflex o.k.: trinken lassen
» eingetrubt, kein Schluckreflex: nur i.v.

» Sauerstoff (fur jedes Tauch-Atemgas)
» sofort, 100%
» ohne Pause - bis zur Druckkammer

» Demandventil oder Kreislaufsystem
Nur wenn nicht verfigbar: 15-25 I/min. constant flow

Dr. Wilhelm Welslau
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Erste Hilfe bei schweren Symptomen

» Flachlagerung (bewuRtlos: stabile Seitenlage)

» Flussigkeit (0,5-1 I/Std., kein Alkohol, kein Coffein)
» klar im Kopf“, Schluckreflex o.k.: trinken lassen
» eingetrubt, kein Schluckreflex: nur i.v.

» Sauerstoff (fur jedes Tauch-Atemgas)
» sofort, 100%
» ohne Pause - bis zur Druckkammer

» Demandventil oder Kreislaufsystem
Nur wenn nicht verfigbar: 15-25 I/min. constant flow

Dr. Wilhelm Welslau
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Erste Hilfe bei schweren Symptomen

Flachlagerung fbewuRtlos: stabile Seitenlage)
»lFlUssigkeit J0O,5-1 I/Std., kein Alkohol, kein Coffein)

» klar im Kopf“, Schluckreflex o.k.: trinken lassen
» eingetrubt, kein Schluckreflex: nur I.v.

»lSauerstoff [fur jedes Tauch-Atemgas)
» sofort, 100%

» ohne Pause - bis zur Druckkammer

» Demandventil oder Kreislaufsystem
Nur wenn nicht verfugbar: 15-25 I/min. constant flow

Dr. Wilhelm Welslau



nein
AUFENTHALT KEIN Tauchunfall !
unter Wasser ? Néchstes Krankenhaus
aufsuchen
Q yja

ja 1. Sauerstoff 100 %

USS - MILDE Symptome ? 2. Riickenlagerung
(aufféllige Mudigkeit, 3. 0,5-1 Liter zu trinken geben

Hautjucken) 4. Uberwachen und wiederholt

D iagramm {} nein 5 Minuten-Neurocheck (DAN)

SCHWERE Symptome: SYMPTOMFREI
Hautflecken /-veréanderungen, < innerhalb von 30 Minuten? >
Schmerzen, ,Ameisenlaufen®, "

korperliche Schwéche, nein

Taubheitsgefiihl, Ldhmungen,
Atembeschwerden, Seh-, Hor-, 5
Sprach-Storungen, Schwindel, Wie L ;?tufg[lsrte%ﬁ 100%

Ubelkeit, eingeschranktes SCHWERE 2. Taucherarzt
Bewusstsein, Bewusstlosigkeit. Symptome verstandigen

behandeln 3. Beobachtung fiir

24 Stunden

MaRnahmen:
(Reanimation nach aktueller ERC- oder AHA-Empfehlung, falls erforderlich)
1. LAGERUNG: bei Bewusstlosigkeit Seitenlage, sonst Riickenlagerung
2. SAUERSTOFF: schnellstméglich beginnen, unabhéngig v. Tauch-Atemgas:
« ohne Pause, bis zum Erreichen der Druckkammer
« immer hdchst mdgliche Sauerstoff-Konzentration
¢ am Besten: Demand-Ventil oder Kreislauf-System mit CO2-Absorber
« sonst: Konstantdosierung (15-25 Liter/Min.) tiber Maske mit Reservoir
. TRINKEN: 0,5-1 Liter/Std., kein Alkohol / Koffein (wenn nicht eingetriibt !)
. Rettungs-Leitstelle alarmieren: ,Verdacht auf Tauchunfall”
. 5 Minuten-Neurocheck, dokumentieren, in Absténden wiederholen
. Gegen Auskiihlung und Uberhitzung schiitzen
. Keine nasse Rekompression !
. Transportorganisation zur Notaufnahme, méglichst in Druckkammerné&he:
« kein bestimmtes Transportmittel: schneller und schonender Transport
« Helikopter: niedrigste fliegerisch vertretbare Flughdhe
. Dokumentation: Tauchgange, Symptomverlauf, Behandlungsmaflinahmen
. Tauchpartner ebenfalls beobachten
. Gerétesicherstellung (z.B. Dekompressions-Computer)
. Taucherarztliche Telefonberatung
(Hotlines siehe: www.gtuem.org / www.oegth.at / www.suhms.org)




Fl nein .
USS- AUFENTHALT KEIN Tauchunfall !

unter Wasser ?

Diagramm — JT;
g - 1. Sauerstoff 100 %

ja
MILDE Symptome ? 2. Ruckenlagerung
(auffallige Mudigkeit, 3. 0,5-1 Liter zu trinken geben
Hautjucken) 4. Uberwachen und wiederholt

. 5 Minuten-Neurocheck (DAN)
JLnen -

Nachstes Krankenhaus
aufsuchen

SCHWERE Symptome: SYMPTOMFREI
Hautflecken /-veranderungen, innerhalb von 30 Minuten?
Schmerzen, ,Ameisenlaufen®, n a

korperliche Schwache, nein vj
Taubheitsgefuhl, LAhmungen,
Atembeschwerden, Seh-, Hor-, .
Sprach-Stérungen, Schwindel, Wie L ;?tliggsrteorl:f 100%
Ubelkeit, eingeschrénktes SCHWERE 2 Taucherarzt
Bewusstsein, Bewusstlosigkeit. Symptome .verstan digen
behandeln 3. Beobachtung fiir

24 Stunden



Fluss-
Diagramm

Taubheitsgefuhl, LAhmungen,
Atembeschwerden, Seh-, HOr-,

-i—-i—-i—-—----------E-E-E-E-EnE E H H B III_IIIIII II_IIII
korperliche Schwache, ! ! nein ja

1. Sauerstoff 100%

Sprach-Storungen, Schwindel, Wie fortfiihren
Ubelkeit, eingeschranktes SCHWERE 2. Taucherarzt
Bewusstsein, Bewusstlosigkeit. Symptome verstandigen

behandeln 3. Beobachtung fur
; ’ 24 Stunden

MalRnahmen:

(Reanimation nach aktueller ERC- oder AHA-Empfehlung, falls erforderlich)

. LAGERUNG: bei Bewusstlosigkeit Seitenlage, sonst Rickenlagerung
. SAUERSTOFF: schnellstmdglich beginnen, unabhangig v. Tauch-Atemgas:

» ohne Pause, bis zum Erreichen der Druckkammer

* immer hdchst mogliche Sauerstoff-Konzentration

» am Besten: Demand-Ventil oder Kreislauf-System mit CO2-Absorber
* sonst: Konstantdosierung (15-25 Liter/Min.) iber Maske mit Reservoir

. TRINKEN: 0,5-1 Liter/Std., kein Alkohol / Koffein (wenn nicht eingetriibt !)

. Rettungs-Leitstelle alarmieren: ,Verdacht auf Tauchunfall*

. 5 Minuten-Neurocheck, dokumentieren, in Abstanden wiederholen

. Gegen Auskiihlung und Uberhitzung schiitzen

. Keine nasse Rekompression !

. Transportorganisation zur Notaufnahme, moglichst in Druckkammernahe:

* kein bestimmtes Transportmittel: schneller und schonender Transport
 Helikopter: niedrigste fliegerisch vertretbare Flughohe

. Dokumentation: Tauchgéange, Symptomverlauf, Behandlungsmafinahmen
. Tauchpartner ebenfalls beobachten

. Geréatesicherstellung (z.B. Dekompressions-Computer)

. Taucherarztliche Telefonberatung

(Hotlines siehe: www.gtuem.org / www.oegth.at / www.suhms.org)




LeitlinieTAUCHUNFALL www.gtuem.org

Weitere MalSnahmen

» Untersuchung (,5 min. Neurocheck®, DAN)

Hintergrundfoto © DAN Europe Dr. Wilhelm Welslau



»9 Minuten-Neurocheck" (DAN Europe)

Durchgang Durchgang
ZetNr 1 1. Orientierung ’ tNr 2 ja  nein ¢ Zunge ja  nein
ial ’ el i(: ’ nein Der Taucher wird aufgefordert seine Zunge gerade herauszustrecken. Zu
O O Istder Taucher zur Person orientiert (Namen, Alter)? o o Qo o bea;th‘[ercl1 IStf';l;b sm_;ch genau in der Mitte befindet, oder Abweichungenmach 3 g
rechts oder links zeigt.
@ O Istder Taucher 6rtlich orientiert (derzeitiger Aufenthaltsort)? g Q
O O Istder Taucher zeitlich orientiert (aktuelle Zeit, Datum)? a Q ja  nein 7, Muskelkraft ja  nein
. . . . Der Taucher wird aufgefordert, beide Schultern hochzuziehen, wihrend ihnen
ja_ nein 2 Augen ja  nein mit den Handflichen des Untersuchenden ein sanfter Widerstand
Kann der Taucher die ihm vorgehaltene Anzahl von Fingern wahrnehmen (2-3 o o entgegengesetzt wird. Dadurch ist leicht zu Gberprifen, ob er beidseits die o o
O O Versuche)? Zuerst ist jedes Auge einzeln, erst danach beide zusammen zu 3 [ gleiche Kraft entwickeln kann, oder ob Seitenunterschiede vorliegen.
iiberpriifen Der Taucher wird aufgefordert, die Arme in den Ellenbogengelenken
O O Kann der Taucher ein entferntes Objekt identifizieren? g a rechtwinkelig zu beugen. Er wird dann angewiesen wird seine Hande nach
Ist der Taucher dazu in der Lage, dass er bei stillgehaltenem Kopf mit seinen QO o oben, nach unten und zur Seite zu bewegen, wihrend seinen Bewegungen durch Q a
Augen einem vor seinem Gesicht bewegten Finger folgt? die H_'e'mde_ des Untersuchgnden ein _Widerstand entgegensetzt wird. Zu
o o Der Finger sollte in ca. 50 ¢m Abstand langsam von rechts nach links und von o o beurteilen sind eventuelle Seitermnterschiede der groben Kraft.
oben mach unten bewegt werden. Zu achten ist auf eine gleichférmige Der Tgucher W_ird aufgefordert sich ﬂaph auf den Riicken zu legen. Er wird dann
Bewegung beider Augen und auf eventuelle ruckartige Bewegungen in den O O @ngewiesen scine Knie gegen den Widerstand der Hande des Untersuchenden QO 0
Endlagen. zu heben bzw. die Sprunggelenke gegen Widerstand auf- und ab zu bewegen.
Sind die Pupillen des Tauchers gleich grol und rund und werden sie bei . . . .
Q O Lichteinfall enger? Auf Seitenunterschiede ist zu achten. o o Ja_ nein g, Gefiihlswahrnehmung Ja  mnein
Der Taucher wird aufgefordert die Augen zu schlieBen. Abwechselnd werden
ja  nein 3 Gesichi ja nein dann im Seitenvergleich die linke und rechte Hélfte seines Rumpfes, dann die
- Auflen- und I it iner Extremititen berithrt und der Tauchs fragt.
Der Taucher wird aufgefordert zu pfeifen. Auf eine symmetrische Bewegung a a ob e;in?l Gengiirﬁzalraiﬁns:lll?:éngen er;ii;tle?:;lefch sirl?c; ];;s agjg:ié: aéi; a a
a a E:ﬁ:; Gesichtshalften und auf seitengleiche Muskelspannung ist dabel zu 3 g Untersuchung muss fiir jede Kérperregion beurteilt und aufgezeichnet werden.
Der Tauchelr) v_v;rd aufgei)r%zrl‘tﬂ,,die Zghnefzu _zeig?nfc.hAuf eirLe 1symmetrische ja  mein 9. Gleichgewicht und Koordination ja  nein
Q Q g;l::: ngin agc htzln o Khgiblits ot il ik saengloihe: Muskclpromingast 0 [ Der Taucher wird aufgefordert aufzustehen, die Fiile parallel zusammen zu
= tellen, die Arm h trecken, die Handflich h ob icht
Der Taucher wird aufgefordert die Augen zu schlieBen. Abwechselnd werden ZJT d er(;;e eA erf I;JC SZEE;%;T SDE:I e"?;mc}eler alslonta: iin I&Zi L(,)a e: Zsiinc dzrsl
QO Q dann die linke und rechte Halfte seiner Stirn und des Gesichts, beriihrt und der a o a a Gleichgewi(?hgt 71 halten, wenn &er Boden unbewest ist & g a a
Laucher geftogl,. eh seine:Guinhswshmehnumaensseitengloithising Achtung: Wihrend dieses Tests muss der Untersuchende darauf vorbereitet
W nei “ i sein, dass der Taucher stiirzen kénnte, und dazu bereit sein, ihn aufzufangen!
ée(r};l;?;(;her wird aufgefordert seine Augen zu schliefen. Dann werden in ca. 50 Der Taucher wird aufgefordert die Augen zu schliefien. Er wird dann
cm Entfernung vom rechten, anschliefend vom link.en Ohr des Taucﬂers Q [0 glemiaelk sl Al nach YOULS g4 ﬁtrecken g abe_achselr_ld e a
. 2 . Zeigefingern seine Nasenspitze zu berihren. Zu beurteilen sind eventuell
o o Daumen und Zeigefinger aneinander gerieben und der Taucher gefragt, ob er o o Seiteunterschiede
das Gerdusch seitengleich wahrnimmt. Die Uberpriffung ist beidseits mehrmals Der Tauch = d. oeford roh flach anf den Rick 1 T wird
durchzufithren. Bei Larm in der Umgebung ist der Abstand eventuell zu S LRGN WSRO S Jach aul Gonl RUCKSIL ZU (Ggen. BL Wil
verkirzen bzw. Larmquellen abzustellen (andere Personen um Ruhe ersuchen, O Q ansewiesel, SDRElEL Bifie BoGR uberl i vadet Sc_hlenenbeml?ante g a d
laufende Wisschingn abschalter) > anderen Beines zu bewegen. Zu beachten sind eventuell Seitenunterschiede.
ja mein 5, Schluckreflex ja  nein 10. Sonstige Bemerkungen und Beobachtungen:
Der Taucher wird aufgefordert zu schlucken. Zu beobachten ist, ob sich sein
O QO Adamsapfel gleichmifig auf- und abwérts bewegt. QO
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Weitere MalSnahmen

» Untersuchung (,5 min. Neurocheck®, DAN)

» Transport-Organisation

» Rettungsleitstelle
(» Notaufnahme ,in Druckkammernahe®)

» taucherarztliche Telefonberatung

» DAN-Hotline Deutschland

» VDST-Hotline

» Schiffanrtmedizinisches Institut der Marine
» agua med-Taucherhotline

» DAN-Hotline international

Hintergrundfoto © DAN Europe Dr. Wilhelm Welslau
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Wichtig:

» KEINE nasse Rekompression

» KEINE direkte Druckkammer-Alarmierung

» KEINE Empfehlung fir bestimmte Infusionen
» KEINE spezifisch wirksamen Medikamente

» KEINE besonderen arztlichen MaRnahmen
aufderhalb notfallmedizinischer Standards

Hintergrundfoto © DAN Europe Dr. Wilhelm Welslau
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Druckkammerbehandlung

» Lungen-Rdntgen /-CT vor der Druckkammer
- bei Verdacht auf Lungenriss
- wenn zeitlich vertretbar

» US Navy Treatment Table 6
,1abelle 6" ist Standard fur Erst-Behandlung
- unabhangig vom Tauch-Atemgas
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US Navy Treatment Table 6

modifiziert nach SchiffMedInstM / GTUM

Verlangerung?

18 —
[MWT]
9 Verlangerung? /°
02 E 02 E 02 L o
! ! E 02 L L L L L L
3 1 EOngngngngngz O2\ /#
O - | |

25 50 75 110 '135 '160 '185 '210 '235
0O 20 45 70 105 130 155 180 205 230 255 285
[min]

Hintergrundfoto © HMC Sharm El-Sheikh Dr. Wilhelm Welslau
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US Navy Treatment Table 6

modifiziert nach SchiffMedInstM / GTUM

[MWT] 1. Verlangerung!
2. Verlangerung!

3. Verlangerung!

0 70 95 120 155 465 495

Photo © HMC Sharm el-Sheikh Dr. Wilhelm Welslau
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Druckkammerbehandlung

» Lungen-Rdntgen /-CT vor der Druckkammer
- bei Verdacht auf Lungenriss
- wenn zeitlich vertretbar

» US Navy Treatment Table 6
,1abelle 6" ist Standard fur Erst-Behandlung
- unabhangig vom Tauch-Atemgas

» ,Tabelle 5 oder Problemwunden-Schema
- nur bei Dekoverstoss ohne Symptome

Hintergrundfoto © HMC Sharm El-Sheikh Dr. Wilhelm Welslau
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18 —
[MWT] Tabe//e 5
9~ .
O2 |7| O2
02
3_b E 02 E O2 \ /#
0 T 25 80 105 {7
0O 20 45 /5 100 135
[min]
1,4—
[barU]
Problemwunden- | ||| .|, || ol
Schema > - g |
0 40 80 120 135

[min]
Hintergrundfoto © HMC Sharm El-Sheikh Dr. Wilhelm Welslau



Uberlegungen bei Eintreffen des Patienten

mit Tauchunfall an der Druckkammer:

* Réntgen-Thorax / Thorax-CT ?

* Thorax-Drainage ?

* Lunge seitengleich beluftet?
* Blasenkatheter ?

e Parazentese ?

 Cuff-Blockung des Endotrachealtubus ?

 Sicherer vendser Zugang?

g

Bestehen
Symptome bei
Ankunft an der
Druckkammer ?

Ja.

Nein

Bestanden vorher \
Symptome, wegen

Nein

denen der Taucher zur 2

Druckkammer kommt 'y

Ja.

US Navy Treatment Table 6
oder modifizierte Tabelle
(280 kPa / O2-Atmung)

A 4

Ist der Taucher Nein

nach 60 min O2-Atmung
bei 280 kPa nahezu
beschwerdefrei ?

1. Verlangerung (280 kPa):
5 min Luft- und
20 min O2-Atmung

Weiter gemaR Table 6
keine Verlangerung
Dekompression auf 190 kPa

Beginn der O2-Atmung
fur Begleiter 30 min vor
Dekompression auf 100 kPa

4

| 4

US Navy Treatment Table 5
oder modifizierte Tabelle
(280 kPa / O2-Atmung)

Beginn der O2-Atmung fir Begleiter
mit Erreichen der 190 kPa-Stufe

Unzureichende
Dekompression

Ist der Taucher
nach 80 min O2-Atmung
bei 280 kPa nahezu
beschwerdefrei ?

Nein

2. Verlangerung (280 kPa):

5 min Luft- und 20 min O2-Atmung

weiter gemal Table 6
mit Dekompression bis 190 kPa

Weiter gemaR Table 6
keine weitere Verlangerung
Dekompression auf 190 kPa

Beginn der O2-Atmung
fur Begleiter 30 min vor
Dekompression auf 100 kPa

a2

alternativ

Erste Druckkammerbehandlung bei Tauchunfallen

Beobachtung

Problemwunden-Schema

(240 kPa/ 90 min O2-Atmung)

Beginn der O2-Atmung
fur Begleiter mit Beginn
der Dekompression

Ist der Taucher
nach 60 min. O2-Atmung
bei 190 kPa nahezu
beschwerdefrei ?

Nein

INach 120 min O2-Atmung bei 190 kP

3. Verlangerung (190 kPa):

15 min Luft- und 60 min O2-Atmung

Weiter gemaR Table 6
bis insgesamt 120 min
O2-Atmung bei 190 kPa

Beginn der O2-Atmung fir
Begleiter 60 min vor
Dekompression auf 100 kPa

. 2

Ist der Taucher nach 120 min.
O2-Atmung bei 190 kPa

(noch vor Beginn 3.Verlangerung !)

nahezu beschwerdefrei ?

Nein

Nach 180 min O2-Atmung bei 190 kPa
4. Verlangerung (190 kPa):
15 min Luft- und 60 min O2-Atmung

Weiter gemaR Table 6
bis insgesamt 180 min
O2-Atmung bei 190 kPa

Beginn der O2-Atmung fir
Begleiter 60 min vor
Dekompression auf 100 kPa

Weiter gemaR Table 6
bis insgesamt 240 min
O2-Atmung bei 190 kPa

Beginn der O2-Atmung fir
Begleiter 60 min vor
Dekompression auf 100 kPa
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Weitere Behandlung

» Transport zum Behandlungszentrum
- frihestens nach einer Druckkammer-Behandlung
- immer Einzelfall-Entscheidung

» Krankengymnastik / Physiotherapie
- Spatestens ab Tag 3

» Beendigung der Druckkammer-Behandlungen
- frihestens nach Symptomstilistand tber 3-5 Tage

» Tauchtauglichkeit nach Tauchunfall
- nur von qualifizierten und erfahrenen Arzten,
siehe Taucherarztliste unter www.gtuem.org

Dr. Wilhelm Welslau
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Download der Leitlinie unter:

www.qgtuem.org
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Weitere Infos

- Notfall-Hotlines
» Druckkammer-Liste
» Taucherarzt-Liste

» Tauglichkeits-Formular
» CAISSON-Online

www.gtuem.org

Dr. Wilhelm Welslau
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