@ T Leitlinie Tauchunfall

OSTERREICHISCHE GESELLSCHAFT FUR

TAUCH- UND HYPERBARMEDIZIN gultig bis Okt. 2016 - Kurzfassung

Definition

Der Tauchunfall im Sinne dieser Leitlinie wird auch as ,Dekompressions-Unfal“, ,,Decompression |lIness’,
»Decompression Incident”, ,, Decompression Injury” oder ,DCI* bezeichnet. Er wird hervorgerufen durch Abfall des
Umgebungsdruckes und ist gekennzeichnet durch die Bildung freier Gasblasen in Blut und Geweben. Abhdngig vom
Entstehungsmechanismus konnen ,, Dekompressionskrankheit” (,Decompression Sickness* [DCS]) und ,arterielle
Gasembolie” (,Arterial Gas Embolism* [AGE]) unterschieden werden. Klinisch sind DCS und AGE oft nicht
differenzierbar. Wichtige Differentialdiagnosen sind das Barotrauma des Innenohres (Ruptur der Rundfenster-
Membran), zerebraler Insult durch Embolie oder Blutung und vertebraler Diskusprolaps, sowie Herzinfarkt,
Hypoglykdmie und Epilepsie.

Erste Hilfe bel Verdacht auf Tauchunfall

ErsteHilfe durch medizinische L aien

Ersthelfer sind in der Regel die Tauchpartner. Der Erfolg der Ersten Hilfe und der weiteren Behandlung hangt ab von
einer entsprechenden Ausbildung der Taucher, einer auf die Tauchgangsplanung angepassten Notfallausriistung und
sicheren Kommunikationsmitteln (zum Beispiel Mobiltelefon & Telefonnummern).

Bei milden Symptomen (aufféllige M udigkeit, Hautjucken ,, Taucherfl6he'):

100% Sauerstoffatmung (unabhangig von dem beim Tauchen verwendeten Atemgas),

Trinken lassen, 0,5-1 Liter/Stunde (keine alkohol- oder koffeinhaltigen Getranke),

Sowohl vor Auskiihlung als auch vor Uberhitzung schiitzen,

COrientierende klinische und neurol ogische Untersuchung,

Keine nasse Rekompression,

Wenn symptomfrei innerhalb 30 Minuten: 100% Sauerstoffatmung fortfiihren, Taucherarzt verstdndigen, 24 Stunden
beobachten,

e Wenn noch Symptome nach 30 Minuten: wie schwere Symptome behandeln.

Bei Auftreten von Symptomen noch unter Wasser oder anderen Symptomen wie:

e  Hautflecken und —verénderungen, e  Atembeschwerden,

e  Schmerzen, e  Seh-, Hor-, Sprachstérungen,

e Ameisenlaufen, e  Schwindd,

e  Korperliche Schwiche, e  Ubdkeit,

e  Taubheitsgefihl, e  Eingeschrénktes Bewusstsein, Bewusstlosigkeit,
e  Ldhmungen,

sind folgende Mal3nahmen zu treffen:

Spezifische Erste Hilfe
e  Gegebenenfalls Reanimation nach ERC/AHA-Empfehlungen,
e Bei Bewusstlosigkeit Seitenlage, sonst Riickenlagerung,
e 100% Sauerstoffatmung (schnellstmdglicher Beginn, unabhéngig von dem beim Tauchen verwendeten Atemgas):
0 Bel Eigenatmung Uber Maske /Atemregler (Demand-Ventil oder Kreidauf-System mit CO,-Absorber),
wenn nicht verfiigbar: Konstantdosierung (15-25 Liter/Minute, Reservoir und Riickschlagventile),
0 Unzureichende Eigenatmung: Beatmung mit 100% O, (Beatmungsbeutel mit Reservoir und
Konstantdosierung (15-25 Liter/Minute) oder Demand-Ventil oder Kreissystem mit CO,-Absorber.
0 Sauerstoffatmung ohne Pause bis Erreichen der Druckkammer. Auch bel begrenztem Vorrat immer hochst
maogliche O,-Konzentration, kein Air-Mix oder Konstant-Dosierung unter 15 Liter/Minute.

e Flissigkeit:
0 Bewusstseinsklare Taucher 0,5-1 Liter Flussigkeit/Stunde trinken lassen (keine alkohol- oder
koffeinhaltigen Getrénke),

0 Eingetriibte Taucher nicht trinken lassen.
e Rettungdeitstelle aarmieren, , Verdacht auf Tauchunfall“ angeben.

Weitere MaRnahmen

e Orientierende klinische und neurologische Untersuchungen,

e Sowohl vor Auskiihlung als auch vor Uberhitzung schiitzen. Bei Unterkiihlung keine aktive Wiedererwarmung,
e Keine nasse Rekompression,
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e  Transport-Organisation:

e Rettungdeitstelle alarmieren,

Transportmittel: keine Praferenz fir bestimmtes Transportmittel, schneller und schonender Transport, keine
Einschrankung fir einen Helikopter (niedrigste fliegerisch vertretbare Flughthe),

Transportziel: Nachste Notfallaufnahme, moglichst in Nahe einer Behandlungs-Druckkammer.

Dokumentation von Tauchgangsdaten, Symptomverlauf und Behandlungs-mal3nahmen.

Tauchpartner in die Beobachtung mit einbeziehen.

Gerétesicherstellung (zum Beispiel Dekompressions-Computer).

Taucherarztliche Telefonberatung:

Klinische Abt. f. Thorax- u. Hyperbare Chirurgie a.d. Medizin. Univ. Graz: +43 316 385 12803
Nationale DAN-Hotline fiir Deutschland und Osterreich: 00800 326 668 783 (00800 DAN NOTRUF)
Nationale DAN-Hotline fur die Schweiz (via REGA): +41 333 333 333 (1414 innerhalb der Schweiz)
VDST-Hotline: +49-1805-660560

Ansprechstelle des Schifffahrtmedizinischen Instituts der Marine: +49 431 5409 1441

Taucherhotline von aqua med: +49-700-34835463

Internationale DAN-Hotline: +39 06 4211 8685 oder 5685

Jewells Kennwort ,, Tauchunfall* angeben, Weitere Telefonnummern unter http://www.gtuem.org.

Erste Hilfe durch medizinisches Fachper sonal

Spezifische Erste Hilfe-M al3nahmen

e  Gegebenenfalls Reanimation nach ERC/AHA-Empfehlungen,

o Bei Bewusstlosigkeit Seitenlage, sonst Riickenlagerung,

o 100% Sauerstoff (unabhéngig vom beim Tauchen verwendeten Atemgas):

0 Bei intakter Eigenatmung Uber Maske /Atemregler (Demand-Ventil oder Kreislauf-System mit CO,-
Absorber), wenn nicht verfigbar: Konstantdosierung (15-25 Liter/Minute, Reservoir und
Rickschlagventile),

0 Bei unzureichender Eigenatmung: Beatmung mit O, (FiO, = 1,0 anstreben) gegebenenfalls Gber Tubus
oder anderer Atemwegssicherung, ohne Pause bis zum Erreichen der Druckkammer,

0 Auch be begrenztem Vorrat immer hochst mdgliche O,-Konzentration, kein Air-Mix oder
Konstantdosierung unter 15 Liter/Minute.

o FliUssigkeitsersatz: 0,5 — 1 Liter/Stunde intravends (keine ausschliefdlich glukosehaltigen Lésungen),
e Medikamente: Grundsétzlich nach notfallmedizinischen Standards. Fir die Behandlung von Tauchunfélen ist
bisher kein Medikament als spezifisch sicher wirksam belegt.

Weitere Mal3nahmen
e Uberprifung von Bewusstsein, Bewegungsfahigkeit und Wahrnehmung (siehe Anlage 6 ,DAN 5 Minuten-
Neurocheck"),

Orientierende klinische und neurologische Verlaufskontrollen,

Blasenkatheter, falls erforderlich,

Pleura-Drainage, falls erforderlich,

Sowohl vor Auskiihlung als auch vor Uberhitzung schiitzen. Bei Unterkilhlung aktive Wiedererwarmung nur mit

intensivstationéren I nterventionsmoglichkeiten,

e  Druckkammer-Behandlung in Therapiedruckkammer schnellstmdglich nach Indikationsstellung, gegebenenfalls
nach taucherérztlicher Telefonberatung. Eine Druckkammer-Behandlung ist sehr oft auch bei verzégertem Beginn
erforderlich,

e Taucherarztliche Telefonberatung (siehe oben),

e Monitoring und Dokumentation:

Notarztprotokoll, Laien-Dokumentation von Tauchgangsdaten, Symptomverlauf und Behandlungsmal3nahmen,

mitgegebene Geréte (zum Beispiel Dekompressions-Computer).

Transport zur nachsten Druckkammer (Primértransport)

Transport mit Hubschrauber (niedrigste fliegerisch vertretbare Flughthe), Boden gebundenem Fahrzeug, Boot oder
Flugzeug (Kabinendruck nahe 1 bar). Transport moglichst erschitterungsarm und ohne Druckreduktion.
Sauerstoffatmung (FiO, = 1 anstreben) ohne Pause bis zum Erreichen der Druckkammer weiterfiihren. Eingeleitete
Mal3nahmen fortfuhren.

Erste Druckkammer-Behandlung
Therapeutische Druckkammer: Behandlungs-Druckkammer, Arbeitsdruck mind. 280 kPa (2,8 bar absolut /18 Meter
Wassertiefe), in Europa Bau und Ausriistung nach EN 14931, Notarztkoffer z.B. nach DIN 13232.
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Mal3nahmen vor Behandlungsbeginn

Klinischer und neurologischer Status (Dokumentation),

Bel Verdacht auf Lungenbarotrauma: Thorax-Rontgen / Thorax-CT, wenn zeitlich vertretbar,

Pleura-Drainage, falls erforderlich,

Blasenkatheter, falls erforderlich,

Parazentese, falls erforderlich,

Bei intubierten Patienten Flllung des jeweiligen Cuffs mit Fllssigkeit oder kontinuierliche Cuff-Druckkontrolle,
Taucherarztliche Telefonberatung, falls erforderlich (siehe Seite 22).

Behandlungstabellen

e Standard-Behandlungstabelle ist US Navy Treatment Table 6 oder Modifizierungen dieser Tabelle fur alle Unfélle
unabhéngig vom Atemgas des verunfallten Tauchers.

e Bei ungenigender Dekompression ohne Symptomatik sind kirzere Tabellen mdglich (zum Beispiel US Navy
Treatment Table 5).

M alinahmen wahrend der Behandlung

e  Wiederholt klinische und neurol ogische Kontrollen (Dokumentation!),

e Wiederholt Auskultation der Lungen, insbesondere nach Drucksenkungen,

e Regelmallige Kontrolle aller abgeschlossenen Gasrdume (zum Beispiel Tubus-Cuff, Infusion, Tropfkammer,
Blutdruck-Manschette), immer vor Drucksenkungen.

Adjuvante BehandlungsmafRnahmen

e  Grundsétzlich nach notfallmedizinischen / intensivmedizinischen Standards,

Bei wachen Patienten zur Vermeidung von Unsicherheiten und Angsten besondere Zuwendung,
FlUssigkeitshilanzierung, abhéngig von Symptomatik,

Fur die Behandlung von Tauchunfallen ist bisher kein Medikament al s spezifisch sicher wirksam belegt,
Dokumentation der durchgefiihrten MaRnahmen fir den weiterbehandelnden Arzt.

Weltertransport zum Behandlungszentrum (Sekundéartransport)

Wenn nach der ersten Druckkammer-Behandlung noch Symptome vorhanden sind, miissen innerhalb von 24 Stunden
gegebenenfalls weitere Behandlungen folgen. Wenn zwischen den Druckkammer-Behandlungen keine stationére
medizinische Betreuung moglich ist, muss der Transport in ein entsprechendes Behandlungszentrum erfolgen. Nach
Druckkammer-Behandlung ist ein Flug mit tblichem Kabinendruck (zum Beispiel 0,8 bar absolut) prinzipiell mdglich.
Grundsétzlich muss 100% O,-Atmung mdglich sein. Die Transport-Entscheidung ist im Einzelfall mit erfahrenen
Taucherérzten in Abhangigkeit von Krankheitsverlauf und noch bestehenden Symptomen abzustimmen.

Betreuung wahrend Transport:

Grundsétzlich nach notfall medizini schen/intensivmedizini schen Standards,

Eingel eitete Mal3nahmen fortfihren,

100% O,-Atmung in Abhéngigkeit von der Symptomatik,

Volumenersatz, bei Flug auf Hydrierung achten (intravends/oral),

Orientierende klinische und neurologische Verlaufskontrollen,

Dokumentation, zum Beispiel Notarztprotokoll,

Medikamente: grundsétzlich nach notfallmedizini schen/intensivmedizinischen Standards.

Druckkammer -Folgebehandlungen

Gegebenenfalls zweite Behandlung mit Standard-Behandlungstabelle oder sofort HBO-Behandlungen, zum Beispiel
sog. ,,Problemwunden-Schema’“. Héchstens 2 Behandlungen innerhalb 24 Stunden, Abstand zwischen Behandlungen
hochstens 24 Stunden.

Diagnostik:
abhéngig von Symptomatik MRT, CT und fachneurologische Konsiliaruntersuchungen (regelmafig),
L ungenfunktionskontrolle, weitere fachérztliche Konsiliaruntersuchungen nach klinischer Symptomatik.

Physiotherapie:

Krankengymnastik/Physiotherapie zwischen den Druckkammerbehandlungen je nach klinischer Symptomatik, Beginn
spétestens 3 Tage nach Tauchunfall. Krankengymnastik/ Physiotherapie wahrend der Druckkammerbehandlungen ist
moglich, ein Vorteill gegentiber der alleinigen Durchfiihrung zwischen den Druckkammerbehandlungen ist nicht
erwiesen.

Medikamenttse und weitere Therapie entsprechend der klinischen Symptomatik nach Mal3gabe der beteiligten
medizinischen Fachgebiete.
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Entscheidung tber Beendigung der Druckkammerbehandlungen:

Nach vollstandiger und anhaltender Symptomfreiheit konnen die Druckkammerbehandlungen beendet werden. Kommt
es bei laufenden Behandlungen nach initialer Besserung wéhrend 3-5 Tagen zu keiner weiteren Besserung der
Symptomatik, so wird die Druckkammer-Therapie abgebrochen und die fir das neurologische Krankheitshild
empfohlene Rehabilitations-M al3nahme fortgefiihrt.

Dokumentation

Rehabilitation:
Bei fortbestehenden neurologischen Ausféllen nach Ende der Druckkammer-Behandlungen wird die der Symptomatik
entsprechende Rehabilitations-Mal3nahme unmittelbar an die Druckkammer-Behandlungen angeschlossen.

Tauchtauglichkeit nach Tauchunfall

Grundsétzlich sollte die Beurteilung der Tauchtauglichkeit fur Sporttaucher nach Tauchunfall geméa3 den
Empfehlungen der nationalen und internationalen Fachgesellschaften fir Tauchmedizin erfolgen. Fur gewerbliche
Taucher gelten die gesetzlichen Vorschriften.

Die Erwégung einer erneuten Tauchtauglichkeit setzt die Beendigung der Tauchunfall-Therapie und die Stabilitét des
Behandlungs-Ergebnisses voraus.

Die Tauglichkeitsuntersuchung sollte erfahrenen Taucherérzten mit Mindest-Qualifikation entsprechend "Diving
Medicine Physician EDTC" und praktischer Erfahrung in der Tauchunfall-Behandlung vorbehalten sein

Grafik 1 nein
" Fl uwiagrarnm AUFENTHALT "KE”'I Tauchunfall |
Tauchunfall- unter Wasser 7 Machstes Krankenhaus
Management* aufsuchen
Q 5ja
ja 1. Sauerstoff 100 %
MILDE Symptome ? 2. Rickenlagerung
[auffallige Modigkeit, 3. 051 Liter zu trinken gehen
: Hautjucken) 4. Uberwachen und wiederhalt
GSr\?fSItk ZaI'k & Minuten-Meurocheck (DAN)
emaitl H
" nemn
der Tauchunfalle® J\/I— *
— = SCHWERE Symptome: SYMPTOMFREI
© o % Hautflacken ~verdnderungen, innerhalb won 30 Minuten?
E e Schmerzen, Ameisenlaufen”, d
£ — o 5| kirperliche Schwache, nein VIB
© 3 gl Taubheitsgefihl, Lahmungen,
- =0 g % Atembeschwearden, Seh-, Her-, -
"5 >3 0 Sprach-Starungen, Schwindel, i 1. Sauerstoff 100%
- == Ubelkeit, eingeschranktes SCHWERE fortfihren
g o Bewusstsein, Bewusstlosigkeit. 2. Taucherarzt
Symptome warstandigen
% behandeln 3. Beobachtung fir
m- 24 Stunden
= I ‘
=
-
MaRknahmen:
L (Reanimation nach aktueller ERC- oder AHA-Ermpfehlung, falls erforderdich)

—

. LAGERUNG: bei Bewusstlosigkeit Seitenlage, sonst Rickenlagerung
2. SAUERSTOFF: schnellstmaglich beginnen, unabhangig v. Tauch-Atermgas:
= ohne Pause, bis zum Erreichen der Druckkammer
= immer hichst magliche Sauerstaff-Konzentration
= am Besten: Demand-%entil ader Kreislauf-Systerm mit CO2-Absorber
= zonst: Konstantdosierung (15-25 Liter/Min.) Gber Maske mit Reservair
. TRINKEHN: 05-1 Liter/Std., kein Alkohol / Koffein (wenn nicht eingetribt )
. Rettungs-Leitstelle alarmieren: “verdacht auf Tauchunfall”
-5 Minuten-Neurocheck, dokumentieren, in Abstanden wiederholen
. Gegen Auskihlung und Uberhitzung schitzen
. Keine nasse Rekompression |
. Transportorganisation zur Motaufhahme, méglichst in Druckkammernihe:
1 = kein bestimmtes Transportmittel: schneller und schonender Transport
= Helikopter: niedrigste fiegerisch vertratbare Flughdhe
9. Dokumentation: Tauchgénge, Symptomvwerlauf, Eehandlungsmalinahmen
10. Tauchpartner ebenfalls beobachten
11. Geratesicherstellung (z.B. Dekompressions-Computer)
12. Taucherarztliche Telefonberatung
(Hotlines siehe: www gtuem.arg # www. oegth.at / www. suhms.arg)

Shunt-

DCS |=>|Mecha- > AGE

nismen

DCI

[t A N Y

[Inertgasblasen |




