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Praxis

Notfallmanagement bei
Tauchunfallen

Tauchunfalle sind ein sehr seltenes Ereignis. In Deutschland wurden
2021 nur etwa 33 derartige Unfélle registriert. Das ist erfreulich, bedeutet aber,
dass es im Rettungsdienst an Routine mangelt. Einige Hilfestellungen.

in ,, Tauchunfall“

ist ein potenziell

lebensbedrohli-

ches oder ge-

sundheitsschédi-
gendes Ereignis, hervorgerufen
durch Abfallen des Umgebungs-
druckes beim Tauchen oder aus
sonstiger hyperbarer Atmospha-
re mit und ohne Tauchgerit in
der Dekompressionsphase, also
beim Auftauchen.

Alarmierung

In der S2, Leitlinie Tauchunfall®
der Gesellschaft fir Tauch- und
Uberdruckmedizin  (GTUM),
welche sich Ende Marz 2022 im
Endstadium der Novellierung
befand, wird bei einem Tauchun-
fall empfohlen, die Rettungsleit-
stelle zu alarmieren und einen
,Verdacht auf Tauchunfall“ zu
melden.

Einer der fithrenden Tauch-
mediziner Deutschlands hat vor
Jahren schon klargelegt, ein Un-
fall unter Wasser ist — ob mit
oder ohne Tauchgerdt (Ap-noe-
tauchen) — so lange ein Tauch-
unfall, bis das Gegenteil bewie-
sen ist. Die ,,Verdachtsdiagno-
se“ konnte in der Erstphase zu
zogerlichem Handeln in den
Leitstellen fiihren, weil man erst
die Gewissheit abwarten moch-

te, ob es tatsdchlich ein Tauch-
unfall ist.

Suche des Tauchers

Vereinzelt kommt es vor, dass
Taucher - insbesondere ,,So-
lotaucher* — nicht mehr an die
Wasseroberflaiche kommen und
dann als vermisst gelten. Die
Folge sind ausgedehnte Suchak-
tionen der Behorden und Orga-
nisationen mit Sicherheitsaufga-
ben (BOS). Auch Freizeittau-
cher beteiligen sich haufig an
solchen Mafinahmen. Je nach
Gewissergiite — zum Beispiel
Sichtverhéltnisse und Stromung
— sowie Flache und Tiefe kon-
nen sich derartige Suchaktionen
auch iiber mehrere Tage hinzie-

24-Stunden-
Hotlines
Divers Alert Network
(DAN):

00800 326 668 783

Medical Helpline World-
wide GmbH & aqua med:

0049/421 240 110-10

Schifffahrtmedizinisches
Institut der Marine:

0049/431 5409 1441

Verband Deutscher
Sporttaucher e.V. (VDST):

0049/69 800 88616

Warmebildkamera
(links) an einem
Polizeihubschrauber.

hen. Der unverziigliche Einsatz
eines Hubschraubers mit War-
mebildkamera (Forward Loo-
king Infrared/FLIR) kann hier
unter Umstanden wirkungsvolle
Hilfe leisten.

Die staatliche Feuerwehr-
schule Regensburg (Bayern) hat
in Zusammenarbeit mit der Po-
lizeihubschrauberstaffel Bayern
vor einigen Jahren auf diesem
Sektor sehr erfolgreiche Erpro-
bungen durchgefiihrt.

Mit der FLIR-Technik kann
man zwar nicht in die Tiefe ei-
nes Gewassers sehen. Was aber
sehr eindrucksvoll zu sehen ist,
sind die durch die Ausatemluft
der Taucher an die Wasserober-
flaiche beforderten Luftblasen.
Sie verdndern infolge des kalte-
ren Wassers in der Tiefe gut
sichtbar das Bild am Monitor
des Operators im Hubschrauber.
Die Ausatemluft der Taucher ist
auch nach einer Stunde noch
deutlich als weile ,,Spur* an der
Wasseroberflache zu erkennen.

Voraussetzung ist aber, dass
die Wasseroberflache insgesamt
ruhig ist, also kein oder nur ge-
ringer Wellengang herrscht, und
sich moglichst keine Schwim-
mer zeitgleich im Wasser befun-
den haben. Schwimmer vermi-
schen, wenn auch in geringerem
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Mafe als Taucher, die Wasser-
oberfliche und verschlechtern
so die Erkennbarkeit einer ,, Tau-
cherspur®.

Sofern diese Parameter giins-
tig ausfallen, kann mit der War-
mebildkamera ziemlich exakt
ermittelt werden, wo der ver-
misste Taucher zum letzten Mal
ausgeatmet hat. An dieser Stelle
ist sodann ein zielgerichteter
Tauchgang moglich. Bei Dun-
kelheit ldsst sich mit dem exter-
nen LED-Suchscheinwerfer am
Hubschrauber die Tauchstelle
unterstiitzend ausleuchten.

Tauchunfalle

wurden in Deutschland
im Jahre 2021
registriert.

Hubschrauber mit Warme-
bildkamera sind mit Einschran-
kung bei den Polizeien der Lan-
der und der Bundespolizei ver-
figbar. Es obliegt den Leitstel-
len, dieses Einsatzmittel
einzuplanen und bei Bedarf
zeitnah anzufordern.

Terrestrische
Problemstellungen

Unter dem Begriff |, Terrestri-
sche Problemstellungen sind
Konstellationen zu verstehen,
wie sie beispielsweise bei Tauch-
unfallen in Bergseen oder bei

Tauchunfall

Eistauchgiangen im Winter auf-
treten. Freizeittaucher gehen ih-
rem Hobby ldngst nicht nur
wéhrend der warmen Jahreszeit
nach. Tauchen unter dem Eis ist
fiir viele Sporttaucher ein beson-
derer Kick, und das birgt
zwangslaufig zusitzliche Ge-
fahren. Auch Tauchginge in ab-
gelegenen Bergseen, weitab von
jeglicher Strafeninfrastruktur,
haben fiir einige Hobbytaucher
einen besonderen Reiz.

Aus notfallmedizinischer
Sicht haben diese terrestrischen
Merkmale eines gemeinsam: =
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Bodengebunden kommt der
Rettungsdienst in der Regel
nicht an die Einsatzstelle. Der
Rettungshubschrauber ist bei
solchen Szenarien oft das einzi-
ge Rettungsmittel. Selbst dieser
kommt im Falle von Bergseen
mangels eines Landeplatzes an
seine einsatztaktischen Gren-
zen. Hier ist das zustandige Leit-
stellenpersonal gefordert, friih-
zeitig einen Hubschrauber mit
Rettungswinde und bei Bedarf
die néachstgelegene Hohenret-
tungsgruppe zu alarmieren, um
den verunfallten Taucher ohne
Landung des Hubschraubers
ausfliegen zu konnen.

Therapie

Bei Tauchunfillen sind in der
Regel Tauchpartner, Sicher-
heitstaucher, Taucheinsatzfiih-
rer oder Tauchausbilder zur
Durchfithrung von Mafinah-
men der Ersten Hilfe vor Ort.
Der Erfolg der Erstmafinahmen
und der weiteren Behandlung
héngt entscheidend davon ab,
dass die MaRinahmen der Ersten
Hilfe schnell und richtig ange-
wendet werden.

Die wichtigste MaRnahme ist
die sofortige Atmung von 100
Prozent Sauerstoff. Dies immer
unabhingig vom verwendeten
Atemgas wahrend des Tau-
chens. Also auch dann, wenn
mit sauerstoffangereicherter
Druckluft (Nitrox) getaucht
wurde.

Da es sich bei medizinischem
Sauerstoff um ein Arzneimittel
handelt, wird gelegentlich vor-
gebracht, dass medizinische
Laien deshalb keinen Sauerstoff
verabreichen durfen. Das ist
falsch. Die Rechtsprechung hat
in den zuriickliegenden Jahren
mehrmals festgestellt, dass die
Gabe von 100 Prozent Sauer-

stoff nach einem Tauchunfall
auch von medizinischen Laien
nicht nur gestattet, sondern — die
individuellen Kenntnisse vor-
ausgesetzt — auch erforderlich
ist. Die zumutbare Hilfeleistung
im Sinne des Paragrafen 323c
Strafgesetzbuch hat hier Vor-
rang vor den Bestimmungen des
Heilpraktikergesetzes.

Wirkung des Sauerstoffs

Den in der Tauchmedizin viel-
fach nicht ausgebildeten Ret-
tungsdienstmitarbeitern fehlt oft
das Verstandnis dafiir, dem ver-

Eistauchgang eines
Feuerwehrtauchers.

Sauerstoffgabe durch
medizinische Laien
und anschlieBende

Ubernahme durch den
Rettungsdienst.

unfallten Taucher 100 Prozent
Sauerstoff zu verabreichen. Sie
orientieren sich — wie sonst ib-
lich — an der Sauerstoffsattigung
des Patienten. Es steht jedoch
bei dieser Mafinahme nicht die
partielle Hypoxie im Vorder-
grund, die in den von den Gas-
blasen betroffenen Abschnitten
herrscht, sondern die gewilinsch-
te Verkleinerung der Gasblasen.
Um dies zu erreichen, ist die
Sattigung eines moglichst ho-
hen Diffusionsgradienten so-
wohl fiir Sauerstoff als auch die
eines entgegengerichteten Diffu-
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Tauchunfall

sionsgradienten fiir das Inert-
gas, welches zur Bildung der
Blase gefiihrt hat, notig.

Diese Gasblase besteht in den
meisten Féllen aus Stickstoff.
Dasist auch dann der Fall, wenn
es als Folge eines pulmonalen
Barotraumas zur Gasembolie
gekommen ist, weil ein mogli-
cher Sauerstoffanteil der Gas-
blase verstoffwechselt wird.

Ziel ist nun die rasche Stick-
stoffelimination bei gleichzeiti-
ger Minimierung der durch die
Blase hervorgerufenen Hypoxie.
Durch die Gabe von reinem
Sauerstoff wird die Stickstoffeli-
mination durch die beschleunig-
te Abatmung von Stickstoff we-
sentlich verbessert. Dabei reicht
es nicht, die Atemluft {iber eine
Maske oder Sonde mit Sauer-
stoff anzureichern. Die inspira-
torische Sauerstoffkonzentrati-
on muss vielmehr so hoch wie ir-
gend moglich sein, am besten
100 Prozent.

Im Bereich der Gasblasen
werden gleichzeitig zwei entge-
gengerichtete Diffusionsgradi-
enten aufgebaut — einer fiir Sau-
erstoff in Richtung Blase und ei-
ner entsprechend fiir Stickstoff
aus der Blase heraus. In der Fol-
ge kommt es zunachst zur Diffu-
sion von Sauerstoff in die Blase
und zur Abdiffusion des Stick-
stoffs, was letztlich zu einer
Groflenreduktion der Blase
fiihrt. Die rasche Gabe von 100
Prozent Sauerstoff mit mog-
lichst hohem FiO, kann daher
zu einem Riickgang der Symp-
tomatik fithren.

Taucharztliche Telefonbe-
ratung und Transport

Ein tauchmedizinisch fortgebil-
deter Arzt soll beraten, ob fiir
den verunfallten Taucher eine
Druckkammerbehandlung er-

Die Druck-
kammer-
zentren in
Deutschland
sind nicht
flachende-
ckend
vorhanden
und Uber-
wiegend
an den
Wochenen-
den ge-
schlossen.

Erstversorgung des
verunfallten Tauchers
mit einem Sauerstoff-

Kreislaufsystem,
Typ WENOLL.

forderlich und wie dringlich die-
se ist. Medizinische Laien und
auch Arzte ohne tauchmedizini-
sche Ausbildung sind damit
meist tUberfordert. Daher wird
empfohlen, moglichst noch an
der Einsatzstelle ein Arzt-Arzt-
Gesprach zwischen dem Not-
arzt vor Ort und einem ,,Tau-
cherarzt* mit entsprechender
Expertise zu disponieren. Dazu
stehen in Deutschland verschie-
dene Hotlines unentgeltlich und
rund um die Uhr zur Verfligung.

Bestimmt der Notarzt an der
Einsatzstelle — moglicherweise
in Abstimmung mit dem ,, Tau-
cherarzt* der Hotline —, den ver-

unfallten Taucher einer Druck-
kammer mit Hyperbarer Oxyge-
nationstherapie (HBOT) zuzu-
fiihren, macht es keinen Sinn,
den Patienten zuerst in die
néachstgelegene Notaufnahme
einer Klinik zu transportieren.
Dadurch wiirde wertvolle Zeit
fir die HBOT verstreichen.
Nun kommt es darauf an, die
néchste erreichbare und aufnah-

mebereite Druckkammer zu fin-
den. Dies gestaltet sich, insbe-
sondere an den Wochenenden,
mitunter schwierig: Die in
Deutschland zur Verfiigung ste-
henden Druckkammerzentren
sind einerseits nicht flichende-
ckend vorhanden und anderer-
seits Uberwiegend an den Wo-
chenenden geschlossen.

Die erwdhnte Leitlinie ,, Tau-
chunfall“ der GTUM nennt kei-
ne prinzipielle Praferenz fiir ein
bestimmtes Transportmittel. Es
ist das im Hinblick auf die Ge-
samttransportzeit schnellste
und schonendste Transportmit-
tel zu verwenden.

‘Was unter ,,schonend‘ genau
zu verstehen ist, wird nicht na-
her erlautert. Lediglich beim
Transport mit einem Boot wird
eine moglichst erschiitterungs-
arme Beforderung empfohlen.

Angesichts der geringen Zahl
von Druckkammern in Deutsch-
land, ist die Wahrscheinlichkeit
hoch, dass ein verunfallter Tau-
cher mit einem Rettungshub- -
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schrauber zur Druckkammer
geflogen wird. Hier ist ratsam,
dem Luftfahrzeugfiihrer einen
Hinweis zu geben, dass die flie-
gerisch niedrigste Flughohe ge-
wahlt werden sollte. Mit zuneh-
mender Flughohe faillt auch der
Umgebungsdruck in der Kabi-
ne. Dadurch dehnen sich die
Gasblasen weiter aus und kon-
nen zu einer Verschlechterung
der Symptomatik fithren. Wo
immer es moglich ist, sollte der
Rettungshubschrauber deshalb
nicht hoher als 300 Meter tber
Grund fliegen.

Aus Studien ist bekannt, dass
neben dem Hauptrotor auch das
Triebwerk und Getriebe eines
Hubschraubers Vibrationen in
der Hubschrauberzelle verursa-
chen. Die geringsten Vibratio-
nen stellen sich etwa bei einer
Fluggeschwindigkeit von 70
Knoten (circa 130 km/h) ein.
Wissenschaftlich belegt ist es
bisher noch nicht, ob man besser
diese Fluggeschwindigkeit im
Sinne eines schonenden Trans-
portes fliegt oder die maximale
Fluggeschwindigkeit anstrebt,
um den Patienten etwas frither
zur Druckkammer zu bringen.

Versuche des Deutschen Zen-
trums fiir Luft- und Raumfahrt
(DLR) haben inzwischen ge-
zeigt, dass Rettungshubschrau-
ber mit 5-Blatt-Rotoren vibrati-
onsarmer sind als Hubschrauber
mit 4-Blatt-Rotoren. Diese redu-
zierten Vibrationen und der da-
mit verbesserte Komfort kom-
men auch einem verunfallten
Taucher zugute.

Dokumentation

Die Dokumentation der Tauch-
gangsdaten, des Symptomver-
laufes und der durchgefithrten
praklinischen Behandlungsmaf-
nahmen ist von zentraler Bedeu-

tung. Aus diesem Grund soll der
Tauchcomputer des verunfallten
Tauchers dem Rettungsdienst
zur Behandlungsdruckkammer
mitgegeben werden. Dies setzt
allerdings voraus, dass die Be-
schlagnahme dieses Ausriis-
tungsteils durch die Polizei vori-
bergehend ausgesetzt wird. Un-
ter Hinweis auf die therapeuti-
sche Notwendigkeit des
Tauchcomputers sollen daher an
der Einsatzstelle Absprachen
zwischen dem Rettungsdienst
und der Polizei erfolgen.

Der Symptomverlauf sollte
von Anfang an und in Interval-
len dokumentiert werden. Be-
wahrt hat sich dazu der bei Tau-
chern weit verbreitete ,,.5-Minu-
ten-Neurocheck®. Dieses Doku-
ment sollte unbedingt dem
Rettungsdienst mitgegeben und
fortgeschrieben werden.

Tauchen ist — von geringen
Ausnahmen abgesehen — ein
Partnersport. Es gilt die Vorgabe
,Tauche nie allein“. Deshalb
sollte grofzligig abgewogen
werden, ob beteiligte Tauchpart-
ner ebenfalls durch einen tauch-

Ausfliegen des
verunfallten Tauchers

durch einen Polizei-
hubschrauber mit
Rettungswinde.

300

Meter

Uber Grund sollten
Hubschrauber als Flug-
héhe beim Transport
eines verunfallten
Tauchers moglichst
nicht Gberschreiten.

Foto: G. Schraml

Intensivseminar

Tauchunfall

Im Rettungsdienst fehlt in der Regel die Routine bei einem
Tauchunfall. Hubertus Bartmann, Verfasser dieses Beitrages,
organisiert daher seit 18 Jahren die sogenannten ,,Intensiv-
seminare Tauchunfall“, um den Tauchunfall von der préklinischen
Versorgung am Wasser bis zur klinischen Therapie in einem
Druckkammerzentrum zu iben. Informationen zu diesen

Seminaren unter www.tauch-unfall.de

medizinisch fortgebildeten Arzt
untersucht und gegebenenfalls
behandelt werden miissen —
auch wenn sie (noch) keine
Symptomatik zeigen.

Sauerstoffsysteme

Von Taucherirzten der GTUM
wurde in den vergangenen Jah-
ren immer wieder empfohlen,
die von den Tauchern bereits ap-
plizierten Sauerstoffatemsyste-
me nicht zu trennen, sondern sie
am Patienten zu belassen. Ur-
sdchlich fiir diese Empfehlung
sind die haufig bei Tauchern
vorhandenen Kreislaufsysteme.
Durch ein Atemkalksystem
wird die Ausatemluft des Tau-
chers von Kohlenstoffdioxid ge-
reinigt und steht fiir die Einat-
mung unter Hinzumischung
von Sauerstoff wieder zur Verfii-
gung. Verunfallte Taucher kon-
nen mit diesem System mehrere
Stunden mit 100 Prozent Sauer-
stoff versorgt werden.

Die Sache hat allerdings ei-
nen Haken: Einerseits sind diese
Kreislaufsysteme fiir den Be-
trieb in einem Rettungswagen
oder -hubschrauber nicht zuge-
lassen und andererseits hat das
Rettungsdienstpersonal in der
Regel keine Einweisung in diese
Medizinprodukte. Es bleibt so-
mit eine Einzelfallentscheidung.

Denkbar waire aber, den
Transport des verunfallten Tau-
chers von einem Mittaucher be-
gleiten zu lassen. Er konnte
dann zumindest die Haftung fiir
das Medizinprodukt tberneh-
men und wiirde auferdem fiir
Fragen zum Unfallgeschehen an
der Druckkammer zur Verfi-
gung stehen, sollte der Patient
nicht mehr ansprechbar sein.

UNSER AUTOR: Hubertus Bartmann,
Feuerwehr-Lehrtaucher Stufe 3 (Text und
Fotos)
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