Gesellschaft fir Tauch- und Uberdruckmedizin e.V.

Leitlinie Tauchunfall

verfasst von Frank Hartig (Vorsitz),
Wolfgang Forster, Wolfgang Hihn, Peter Knessl, konveyne, Volker Warninghoff und
Wilhelm Welslau

erstellt am 20.03.2011 - gultig bis Oktober 2014



Gesellschaft fir Tauch- und Uberdruckmedizin, iréél Tauchunfall, Version 2011, giiltig bis 10-2014

Inhalt
Leitlinie Tauchunfall
Vorbemerkungen Seite 3
Definition Seite 5
Erste Hilfe am Unfallort Seite 6
» Schwere Symptome. Erste Hilfe durch medizinischera Seite 7
» Schwere Symptome: Erste Hilfe durch medizinischeshpersonal Seite 9
Transport zum Behandlungszentrum oder Druckkammer(Primartransport) Seite 11
Erste Druckkammer-Behandlung Seite 12
Weitertransport zum Behandlungszentrum(Sekundartransport) Seite 14
Druckkammer-Folgebehandlungen Seite 15
Tauchtauglichkeit nach Tauchunfall Seite 16
Wichtige Weblinks Seite 16
Relevante Fachliteratur Seite 17
Abkurzungen und Fachbegriffe Seite 19
Anlagen
1 Kurzfassung der Leitlinie Seite 20
2 Blockgrafik ,,Systematik der Tauchunfalle* eP6
3 Flussdiagramm ,Tauchunfall-Management* Seite
4 Tabelle "Pathogenese und Symptomatik von Tauélienf Seite 28
5 Tabelle "Differentialdiagnosen von Tauchunféllen” Seite 29
6 Checkliste ,5 Minuten Neurocheck" (DAN Europe) Seite 30
7 Flussdiagramm ,Erste Druckkammerbehandlung bechanfall” Seite 32
8 Leitlinien-Erklarung Seite 33

Leitlinie Tauchunfall Seite 2 von 39



Gesellschaft fir Tauch- und Uberdruckmedizin, iréél Tauchunfall, Version 2011, giiltig bis 10-2014

Vorbemerkungen

Verantwortlichkeit

Verantwortlich fiir die Leitlinie ist die Gesellsdhéir Tauch- und Uberdruckmedizin e.V. (GTUM),
vertreten durch ihren Vorstand. Die Entwicklung ofgfe in Zusammenarbeit mit den
Schwestergesellschaften der GTUM, der Osterreibbisc Gesellschaft fir Tauch- und
Hyperbarmedizin (OGTH) und der Schweizerischen edmft fur Unterwasser und
Hyperbarmedizin (SUHMS). Die Entwicklung erfolgten® Unterstiitzung durch Dritte.

Autoren

Die Leitlinie wurde durch eine Expertengruppe untier Leitung von Dr. med. Frank Hartig

(Osterreich) als ,Leitlinie der Stufe 2k* gemaR dbtethodischen Empfehlungen ,Leitlinie fir

Leitlinien“ der deutschen Arbeitsgemeinschaft Madsch-wissenschaftlicher Fachgesellschaften
(AWMF, Stand 12/2004), erstellt. Mitglieder der Exfengruppe waren: Dr. med. Konrad Meyne
(Deutschland), Dr. med. Volker Warninghoff (Deutsetd), Dr. med. Wolfgang Hihn (Deutschland),
Dr. med. Wolfgang Forster (Deutschland), Dr. medteP Knessl (Schweiz), Dr. med. Wilhelm

Welslau (Deutschland/Osterreich).

Evidenzeinstufung

Am 18.3. und 20.3.2011 wurde auf einer Konsensuskenz im Rahmen der wissenschaftlichen
Tagung von GTUM, OGTH und SUHMS in Regensburg leeraDie Expertengruppe stellte die
Leitlinie vor. Als Steuergremium fur die Stufe 2hfjierte eine international besetzte Jury unter dem
Vorsitz von Dr. med. Ulrich van Laak (Deutschlantlitglieder: Prof. Dr. med. Alf O. Brubakk
(Norwegen). Dr. med. Claudio Camponovo (Schweiz), ided. Rob van Hulst (Niederlande), PD
Dr.med. Andreas Koch (Deutschland), Dr. med. P&féiler (Deutschland), Dr. med. Roswitha
Prohaska (Osterreich) sowie Dr. med. Wilhelm Waelskls korrespondierendes Mitglied der
Expertengruppe der Stufe | ohne Stimme.

Die vorliegende Leitlinie basiert auf der 2002 exals erstellten und 2005 und 2008 Uberarbeiteten
.Leitlinie Tauchunfall“. N&here Einzelheiten sincerd Leitlinien-Erklarung zu entnehmen (siehe
Anlage 8). Da keine Studien der Evidenzklasse kawanzeitlich neu veroffentlicht wurden, wurde
die Leitlinie entsprechend den methodischen Empfedén der AWMF erneut auf einer
Konsensuskonferenz beraten.

Gultigkeit

Die Leitlinie wurde in Stufe 2 am 20.03.2011 durdie Jury und das Fachpublikum der
Konsensuskonferenz approbiert. Sie ist bis 2014igguind ist spatestens in 3 Jahren erneut zu
Uberarbeiten.

Ziele

Die Leitlinie soll eine Hilfe fur medizinische Ewtseidungsprozesse im Rahmen der Versorgung der
Patienten darstellen. Im Rahmen der Qualitatssicterstellt sie eine qualitativ hochstehende
medizinische Versorgung auch unter dem Gesichtggikdnomischer Zwange dar.

Sie gibt Informationen und Instruktionen tber détuellen Stand der medizinischen Erkenntnisse
zum Tauchunfall und zu treffenden Mafnahmen:

* In der Ersten Hilfe durch medizinische Laienhelfaedizinisches Fachpersonal und Arzte.
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* Inden Prinzipien der Rettungskette und des Tramsperunfallter Taucher
* In der ersten definitiven Therapie von Tauchunfélle

* In der weiteren medizinischen Versorgung von Tanfllen

Zielgruppen der Leitlinie sind:

» Taucher, insbesondere Tauchausbilder und andschgée Laienhelfer
« Erstbehandelnde Arzte und Notérzte, sowie Rettuggsisationen

« Arzte an therapeutischen Druckkammern

Anwendbarkeit

Bei jedem Zweifel an der Anwendbarkeit der Leiginst im Einzelfall der Rat eines Experten (d. h.
eines erfahrenen Taucherarztes) einzuholen. IrLdiginie wird dies explizit bei der Ersten Hilfe
durch medizinische Laien, der Ersten Hilfe durch dim@isches Personal, der ersten
Druckkammerbehandlung und bei der Frage der Tauglitakeit nach einem Tauchunfall genannt.

Nationale Anpassung

In Osterreich und der Schweiz miissen Behorden ugdrationen gesondert eingebunden werden.
Dies geschieht in der Verantwortung von OGTH (Qsteh) und SUHMS (Schweiz) und wird an
dieser Stelle nicht ausgefiihrt. Die nationale Aspag gilt auch fiur Ubersetzungen in andere
Landessprachen.

Kommentarkastchen

Kommentarkastchen enthalten erklarende oder ergdez2usatzinformation.
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Definition

Gesundheitliche Zwischenfélle beim Tauchen konneterachiedliche Ursachen haben, die nicht
notwendigerweise mit der hyperbaren Exposition erbihdung stehen missen. Grundséatzlich sollte
jedoch zunéchst von einem Tauchunfall ausgegangaden. Ein ,Tauchunfall* im Sinne dieser
Leitlinie ist ein potentiell lebensbedrohliches igres, hervorgerufen durch Abfall des
Umgebungsdruckes beim Tauchen mit und ohne Taughgen der sogenannten
Dekompressionsphase. Er ist gekennzeichnet durehBidung freier Gasblasen in Blut und
Geweben. Aus diesen Vorgangen kann eine DekompresEirkrankung entstehen. Sie wird englisch
als ,Decompression lliness”, “Decompression Inct@der ,Decompression Injury” bezeichnet, die
international Ubliche Abklrzung hierfur ist ,DCIIm deutschen Sprachgebrauch wird auch die
Bezeichnung Dekompressions-Unfall verwendet. Tanfdlle konnen abhéngig vom
Entstehungsmechanismus in Dekompressions-Kranklenglisch ,Decompression Sickness®,
Abkirzung ,DCS") und arterielle Gasembolie (endtisgArterial Gas Embolism“, Abkirzung
LAGE") unterschieden werden (siehe Anlage 2 "Systigkrder Tauchunfalle").

Die DCI tritt nach langerem Aufenthalt im Uberdrugkd entsprechender Inertgas-Aufsattigung auf.
Hierzu wird weltweit eine fur medizinische Laiendgehte Einteilung in ,Milde Symptome*“ und
~Schwere Symptome* verwendet (siehe Anlage 3 , Taun¢hll-Management”).

Kommentar zu den alteren DCI Einteilungen:

In friiheren Leitlinien wurden weitere Klassifiziagen verwendet. Aus Griinden der Ubersichtlichkeit
werden sie in der Leitlinie nicht genannt. So wuktdessisch in die ,DCS Typ I* mit dem Leitsymptom
~-muskuloskelettale Schmerzen* und die ,DCS Typ It dem Leitsymptom ,neurologische
Symptomatik® unterschieden.

Die AGE ist typischerweise die Folge eines LungareBaumas mit Uberdehnung oder Riss von
Lungengewebe. Ursachlich ist ein ungeniigendes Eoitere von Luft aus der Lunge wahrend der
Reduktion des Umgebungsdrucks beim Aufstieg. Alembefunde sind ein Pneumothorax und/oder
ein Mediastinalemphysem maoglich.

Darlber hinaus kann es bei massiver Blasenbildurfgdar vendsen Seite durch verschiedene Shunt-
Mechanismen zu einem Ubertritt von Gas ins arteri@ystem kommen, zum Beispiel durch ein
persistierendes Foramen ovale (Abkiurzung ,PFO“) oddrekte transpulmonale Passage von
Gasblaschen.

Klinisch sind DCS Typ Il und AGE in vielen Fallenht differenzierbar, aufgrund sich tberlappender
Symptomatiken sind andere medizinische Differatitighosen ebenso ausreichend mit zu betrachten,
ggf. auszuschlieRen (Infarkte, Apoplex, Aspiratfanik, Kreislaufdysfunktionen, etc.). (siehe Anlag
4 "Pathogenese und Symptomatik von Tauchunfélledd' Anlage 5 "Differentialdiagnosen von
Tauchunfallen™).
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Erste Hilfe am Unfallort

Bei Tauchunfdllen sind Ersthelfer in der Regel diBauchpartner, Sicherungstaucher,
Tauchgruppenfihrer und Tauchausbilder.

Der Erfolg der Erste-Hilfe-MaRnahmen und der weiteBehandlung héngt entscheidend davon ab,
dass die geschulten Ersthelfer schnell und richéigdeln. Nur dann konnen die in dieser Leitlinie
angegebenen MalRnahmen auch wirkungsvoll durchgefignden.

Voraussetzungen hierfur sind:

* Eine entsprechende Ausbildung aller Taucher,

» Vorhandensein einer auf die Tauchgangs-Planungpasgeen Notfallausristung

* Ein Tauchnotfallplan und

* Sichere Kommunikationsmittel (zum Beispiel Mobi#tiein und Telefonnummern).

Tauchpartner kdénnen im Verlauf ebenso symptomatisenden. Sie sollten bzgl. milder oder
schwerer Symptome beobachtet werden.

Die Verdachtsdiagnose Tauchunfall ist bei Vorliefmgender Voraussetzungen wahrscheinlich:

» Es wurde zuvor aus einem Tauchgerat unter Wassgmge unabhdngig von dem verwendeten
Atemgas / der Atemgas-Mischung (eventuell nur eiendzug)oder

* Es wurde zuvor aus einer Luftansammlung unter Wageatmet (zum Beispiel Wrack oder
Hohle)oder

» Eswurden zuvor Apnoe-Tauchgange durchgefuhrtdimRegel mehrere tiefe Tauchgange)
und

» Es liegt/liegen eines/mehrere der folgenden Symeteon:

Milde Symptome
« Auffallige Mudigkeit,

» Hautjucken (,Taucherflohe®)

mit kompletter Ruckbildung innerhalb von 30 Minuteach Einleiten der spezifischen Erste-Hilfe-
Mafinahmen.

MaRnahmen bei milden Symptomen

» Sofortige Atmung von 100% Sauerstoff, unabhéangig ¢gem wahrend des Tauchens geatmeten
Gasgemisch,

* Trinken lassen, 0,5 - 1 Liter (keine alkohol- olleffeinhaltigen Getrénke),
+ Schutz sowohl vor Auskiihlung als auch vor Uberhitzu

« Uberpriifung von Bewusstsein, Bewegungsfahigkeit Wahrnehmung (siehe Anlage 6 ,DAN 5
Minuten-Neurocheck"),

« Dokumentation des Tauchunfallverlaufs und der Mafiren

* Keine nasse Rekompression!
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» 100% Sauerstoffatmung fortfiihren, auch wenn symfs@nmnerhalb 30 Minuten:, Taucherarzt
verstandigen (siehe Telefonhotline Box Seite 7)Sf4hden beobachten,

« Wenn noch Symptome nach 30 Minuten oder zusatdichwere Symptome: wie schwere
Symptome behandeln (s. Seite 8).

» Taucheréarztliche Telefonberatung:

Taucheréarztliche Telefonberatung

Der tauchmedizinisch geschulte Arzt sollte insbeisoa beraten, ob eine Druckkammerbehandlung
erforderlich und wie dringlich diese ist. Medizidli® Laien und auch Arzte ohne tauchmedizinische
Ausbildung sind damit meist Uberfordert.

Schnellstmdgliche Kontaktaufnahme mit TaucheranztVorgehen abzustimmen, zum Beispiel:

. Nationale DAN-Hotline fir Deutschland und Ostéhe
00800 326 668 783 (00800 DAN NOTRUF)
. Nationale DAN-Hotline fir die Schweiz (via REGA):
+41 333 333 333 (oder 1414 fur Anrufe innerhalb Slenweiz)
. VDST-Hotline: +49-1805-660560
. Ansprechstelle des Schifffahrtmedizinischen tnssider Marine: +49 431 5409 1441
. Taucherhotline von aqua med: +49-700-34835463
. Internationale DAN-Hotline: +39 06 4211 8685 08685

Bei allen Telefonnummern Kennwort ,Tauchunfall* @hgn.

Eine aktuelle Liste mit Telefonnummern weiterer litats finden Sie auf der Website der GTUM
unter http://www.gtuem.org.

Schwere Symptome

» Hautflecken und —veranderungen, » Atembeschwerden,

» Schmerzen, * Seh-, HOr-, Sprachstoérungen,
* Ameisenlaufen, * Schwindel,

« Korperliche Schwache, + Ubelkeit,

* Taubheitsgeflnhl, » Bewusstseinsstérungen

e Lahmungen, » Bewusstlosigkeit.

» Fortbestehen milder Symptome tber 30 min trotz &aofé-/FIlssigkeitsgabe

Schwere Symptome: Erste Hilfe durch medizinische Lian

Herz-Lungen-Wiederbelebung

Falls erforderlich, entsprechend aktueller ERC+ddgA-Empfehlungen.

Beim bewusstlosen Taucher ohne erkennbare Eigengtneumpfehlen ERC und AHA initiale
Beatmungen.
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Tauchunfallspezifische Erste-Hilfe

Lagerung:
0 Bei Bewusstseinsstorung Seitenlage
0 Sonst: Ruckenlagerung
o Keine Kopftieflagerung

Atmung von 100% Sauerstoff (schnellstmdglicher Bagind unabhéngig von dem wahrend des
Tauchens geatmeten Gasgemisch):

0 Bei ausreichender Eigenatmung unabhangig vom Bagaiaszustand Atmung von 100%
Sauerstoff (Abkurzung ,©) Uber dicht abschlieBende Maske / Atemregler (auf
Einbeziehung / Abdichtung der Nase achten) mit:

= Demand-Ventil oder
» Kreislauf-System mit Absorber fir Kohlendioxid (Alnzung ,,CQ"),

» Gegebenenfalls Uber Konstantdosierung (mindesteBs Liter/Minute) mit
Reservoirbeutel und Rickschlagventilen, wenn kemesseren Systeme zur
Verfligung stehen.

0 Bei unzureichender Eigenatmung Masken-Beatmund 0@i¢6 Q-Zufuhr tber:

= Beatmungsbeutel mit £Reservoir und @Konstantdosierung (mindestens 15
Liter/Minute) oder

= Beatmungsbeutel mit 100%, @emand-Ventil oder
»  Kreislauf-System mit C@Absorber.

o Die Atmung von 100% Sauerstoff muss auch vom Rg#dienst ohne Pause bis zum
Erreichen der Behandlungsdruckkammer weitergefiiartden.

0 Auch bei sehr begrenztem ,®orrat soll Q immer in der héchst mdglichen
Konzentration gegeben werden, keinesfalls mit Rafttr@lumischung oder bei
Konstantdosierung mit weniger als 15 Liter/Minute.

Flissigkeitsgabe

0 Bewusstseinsklare Taucher 0,5-1 Liter Flussigkeiti@e trinken lassen (keine alkohol-
oder koffeinhaltigen Getranke).

o Eingetribte Taucher nicht trinken lassen! (intradsnVolumengabe erforderlich).

Rettungsleitstelle alarmieren, ,Verdacht auf Taudhll‘ angeben.

Weitere Mainahmen bei schweren Symptomen

Uberprufung von Bewusstsein, Bewegungsfahigkeit Wahrnehmung (siehe Anlage 6 ,DAN 5
Minuten-Neurocheck"),

Dokumentation des Tauchunfallverlaufs und der Mafren
Keine nasse Rekompression!

Sowohl vor Auskiihlung als auch vor Uberhitzung $zbii (geschiitzter Ort). Bei Unterkiihlung
keine aktive Wiedererwdrmung (zum Beispiel heil3 ctas), da dies eventuell zur
Verschlechterung der Tauchunfall-Symptome und ardEroblemen fuhren kann.
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Transport-Organisation

Transportmittel-Organisation Uber Rettungsleitstell

Es gibt keine prinzipielle Praferenz fiir ein bestites Transportmittel, es ist das im Hinblick auf
die Gesamt-Transportzeit schnellste und schonenstesportmittel zu verwenden. Fir einen
Helikoptertransport gilt die Einhaltung der niedtign fliegerisch vertretbaren Flughdhe.

Transportziel: Nachste geeignete erreichbare Natfilahme, moglichst in N&he einer
Behandlungs-Druckkammer

Dokumentation: Bei Ubergabe des Tauchers an Redtlimgst/Transportbegleitung
Dokumentation von Tauchgangsdaten, Symptomverladfhisherigen BehandlungsmafRnahmen
mitgeben.

Geratesicherstellung: Alle Gerate, die zur Rekamsivn des Unfall-Tauchgangs beitragen
kénnen (zum Beispiel Dekompressions-Computer) esoltiem Taucher bzw. Rettungspersonal
mitgegeben werden.

Tauchpartner sollen in die Beobachtung mit einbenagerden.

Taucherarztliche Beratung Telefonnummern

S. Seite 7

Schwere Symptome: Erste Hilfe durch medizinischesdehpersonal

Herz-Lungen-Wiederbelebung

Falls erforderlich, entsprechend aktueller ERC+ddgA-Empfehlungen.

Beim bewusstlosen Taucher ohne erkennbare Eigengtneunpfehlen ERC und AHA initiale
Beatmungen.

Erste-Hilfe

Lagerung:
0 Bei Bewusstseinsstorung Seitenlage
0 Sonst: Ruckenlage
o Keine Kopftieflagerung

Atmung oder Beatmung mit 100% Sauerstoff (F#1,0 anstreben, schnellstméglicher Beginn,
unabhangig von dem wéahrend des Tauchens geatmasge@isch):

0 Bei ausreichender Eigenatmung unabhéngig vom Beseisszustand Atmung von 100%
Sauerstoff (Abkirzung ,©) Uber dicht abschlieBende Maske / Atemregler (auf
Einbeziehung / Abdichtung der Nase achten) mit:

= Demand-Ventil oder
= Kreislauf-System mit Absorber fir Kohlendioxid (Alozung ,CQ"),

» Gegebenenfalls Gber Konstantdosierung (mindestehétdr/Minute) tber Maske
mit Reservoirbeutel und Rickschlagventilen, wenimé&kdesseren Systeme zur
Verfligung stehen.
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o0 Bei unzureichender Eigenatmung: Beatmung mit 100%, @egebenenfalls
Atemwegssicherung entsprechend AHA und ERC-Empfefgn.

o Die Sauerstoffgabe soll ohne Pause bis zum Erneieheer Behandlungs-Druckkammer
weitergefuhrt werden.

0 Auch bei sehr begrenztem,®orrat soll Q in der hochst moglichen Konzentration
gegeben werden, keinesfalls mit Raumluft-Zumischadgr bei Konstantdosierung mit
weniger als 15 Liter/Minute.

Flissigkeitsersatz:
0,5 - 1 Liter Flussigkeit / Stunde intravends (gisefreie Vollelektrolytlbsungen oder kolloidale
Lésungen).

Medikamente:
Grundsatzlich Verfahren nach notfallmedizinischetan8ards. Fur die Behandlung von
Tauchunfallen ist bisher kein Medikament aul3er &of als spezifisch sicher wirksam belegt.

Weitere MalRnahmen

Grundsatzlich Verfahren nach notfallmedizinischéan8ards,

Orientierende klinische und neurologische Untersngen im Verlauf (siehe zum Beispiel
Anlage 6 :"DAN 5 Minuten- Neurocheck"),

Blasenkatheter, falls erforderlich,
Pleura-Drainage, falls erforderlich,

Sowohl vor Auskiihlung als auch vor Uberhitzung $pbii. Bei Unterkiihlung weiteren
Warmeverlust verhindern. Patienten mit schwerer etkiihlung (kein Kaltezittern mehr)
mdglichst wenig bewegen. Bei schwerer Unterkihlisbggine aktive Wiedererwarmung mit vor
Ort zur Verfugung stehenden Mdoglichkeiten oft ie&ffv und birgt ohne intensivstationare
Interventionsmoglichkeiten das Risiko eventuellhhibeherrschbarer Herz-Kreislaufprobleme.
Daneben kann eine Wiedererwdarmung (zum Beispiel3 heiluschen) eventuell zur
Verschlechterung der Tauchunfall-Symptome flhren.

Behandlungs-Druckkammer

Nach Indikationsstellung schnellstmégliche Behandlin einer therapeutischen Druckkammer,
gegebenenfalls nach taucherarztlicher Telefonbegatbine Druckkammer-Behandlung ist in den
meisten Fallen auch bei verzogertem Behandlungsbegforderlich.

Taucherarztliche Telefonberatung, s. Seite 7,
Monitoring und Dokumentation,
Notarztprotokoll,

Dokumentation der Tauchgangsdaten, des Symptonwesla und der durchgefihrten
BehandlungsmafZinahmen,

Mitgegebene Geréte (zum Beispiel DekompressionsgDiosn).
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Transport zum Behandlungszentrum oder Druckkammer
(Primartransport)

Transportmittel

* Hubschrauber (niedrigste fliegerisch vertretbargyRrbthe),
* Bodengebundene Rettungsfahrzeuge (Risiko bei Fatiter Bergpasse),
* Boot (méglichst erschitterungsarm),

* Flugzeug (Kabinendruck nahe 1 bar).

Beim Transport von DCI-Patienten ohne vorangegamg®ruckkammerbehandlung ist eine
Druckreduktion unter den Luftdruck am Tauchgewéggam Beispiel Fahrt Uber héher gelegene
PassstralRen) nach Mdglichkeit zu vermeiden, da dimerseits zu einer Verschlechterung der
Symptomatik fihren kann. Andererseits muss die Kkammer rasch erreicht werden, weswegen
mitunter eine passagere klinische Verschlechterargauf genommen werden muss. Somit ist eine
Einzelfall-Entscheidung eines erfahrenen Tauch&smder Notarztes erforderlich.

Betreuung wahrend des Transports
» Sauerstoff

Die Atmung oder Beatmung mit 100% Sauerstoff (Ff©2,0 anstreben) muss ohne Pause bis
zum Erreichen einer Behandlungs-Druckkammer wegféityt werden.
» Eingeleitete MaRnahmen der Spezifischen Erste Foltélihren (siehe oben).

* RegelmaRige Wiederholung der orientierenden klimésc und neurologischen Untersuchung
(siehe zum Beispiel Anlage 6 "DAN 5 Minuten-Neureck").

Leitlinie Tauchunfall Bearbeitungsstand 22.04201 Seite 11 von 39



Gesellschaft fir Tauch- und Uberdruckmedizin, iréél Tauchunfall, Version 2011, giiltig bis 10-2014

Erste Druckkammer-Behandlung

Prinzipiell sollte die erste Druckkammerbehandlusw schnell wie mdglich erfolgen. Auch ein
verzdgerter Behandlungsbeginn (auch nach Tagem) dize Besserung der Symptomatik bewirken.

Technische Mindestanforderungen an die Behandlung®ruckkammer

* Inder EU muss die Behandlungs-Druckkammer den ddefmingen der EN 14931 entsprechen.
» Allgemein wird gefordert:

* Mindest-Arbeitsdruck von 280 kPa (2,8 bar absolL® Meter Wassertiefe),

*  O,-Atemmoglichkeit fiir alle Personen in der Druckkaemm

* Medizinische Ausstattung entsprechend einem Ndaifer z. B. nach DIN 13232.

MafRnahmen vor der ersten Behandlung

» Kilinischer und neurologischer Status, notfalls agiBn der Behandlung (Dokumentation!),

e Bei Verdacht auf Lungen-Barotrauma: Thorax-Rontgealternativ (besser) Thorax-
Computertomografie zum Ausschluss eines Pneumothobde Untersuchung ist immer
durchzufiihren, wenn dies ohne relevanten Zeitvenhdglich ist.

« Blasenkatheter, falls erforderlich,
* Pleura-Drainage, falls erforderlich,
 Parazentese, falls erforderlich,

* Beim beatmetem Patienten: Beflllen des jeweiligefif<Cmit Flissigkeit oder kontinuierliche
Cuff-Druckkontrolle,

*  Weitere MalRBhahmen nach medizinischer Erfordernigimeiligen Einzelfall,

» Gegebenenfalls taucherérztliche Telefonberaturgeie 7.

Behandlungstabellen

» Standard-Behandlungstabelle ist "US Navy TreatniEadtle 6" oder Modifizierungen dieser
Tabelle (zum Beispiel Tabelle S1 in Berufgenosdeai$licher Information (BGI) 690 ,Merkblatt
fiir die Behandlung von Erkrankungen durch ArbeiterUberdruck”). Diese Tabelle wird fir alle
Tauchunféalle empfohlen, unabhangig vom verwendétemgas des verunfallten Tauchers (zum
Beispiel Sauerstoff, Luft, Nitrox, Triox, Trimix @i Heliox).

* Andere Behandlungs-Tabellen (zum Beispiel ComexellalhCx 30%) sollten Einrichtungen und
Personal mit Erfahrung, Kenntnissen und einer eat$ignden Ausristung vorbehalten bleiben,
welche es ermdglichen, auch mit unerwinschten Bissgn und Ergebnissen umgehen zu
kdonnen.

* Wenn bei unzureichender Dekompression ohne Sympilomadie Indikation fir eine
Druckkammerbehandlung gestellt wird, sind kirzeeddhdlungstabellen moéglich, zum Beispiel
,US Navy Treatment Table 5" oder "Problemwunden<soh”.
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MafRnahmen wahrend der ersten Behandlung

* Wiederholte neurologische Kontrolluntersuchungam ABeispiel wéhrend Luftatmungsphasen,
immer vor Entscheidungen Uber eventuell erfordeglit/erlangerungen der Behandlungstabelle
(Dokumentation!),

* Wiederholte klinische Untersuchung und Auskultatioder Lungen (Pneumothorax?
gegebenenfalls seitengleiche Beatmung? Halsvenemgd), insbesondere nach Drucksenkungen
in der Behandlungstabelle,

 RegelmaBige Kontrolle aller abgeschlossenen Gasrduim den  medizinischen
Behandlungsgeraten (zum Beispiel jeweiliger Cuffr zé&temwegssicherung, Infusion,
Tropfkammer, Blutdruck-Manschette), immer vor Dreekkungen in der Behandlungstabelle.

Adjuvante Behandlungsmaf3nahmen

» Grundsatzlich Verfahren nach notfallmedizinischetefisivmedizinischen Standards
« Bei wachen Patienten zur Vermeidung von Unsich&ghaind Angsten besondere Zuwendung
* Flussigkeitshilanzierung, abhéngig von der Symptdma

» Fur die Behandlung von Tauchunféllen ist au3er @&auerstoff bisher kein Medikament als
spezifisch sicher wirksam belegt.

Dokumentation:

Durchgefiihrte MaBnahmen zur Ubergabe an die/detevidehandelnde(n) dokumentieren.
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Weitertransport zum Behandlungszentrum
(Sekundartransport)

Wenn nach der ersten Druckkammer-Behandlung noafip&yme vorhanden sind, missen innerhalb
von 24 Stunden gegebenenfalls weitere Behandlufggen. Wenn zwischen den Druckkammer-
Behandlungen keine stationare medizinische Betigguméglich ist, muss ein Transport in ein
entsprechend ausgestattetes Behandlungszentruthgeerfdie Wahl des Transportmittels erfolgt
unter Abwagung des Patientenzustandes, von Trasteeke und Transportzeit und der unter
»rransportmittel* genannten Leitlinien.

Transportmittel

* Hubschrauber (Einzelfall-Entscheidung Uber Flughdh£eitpunkt des Transports),
* Flugzeug (Einzelfall-Entscheidung Uber KabinendrucKeitpunkt des Transports),
* Boot (méglichst erschitterungsarm),

* Bodengebundene Rettungsfahrzeuge (mdéglichst etschitiggsarm).

Es gibt keine gesicherten Daten fur eine pauschRatederung nach einem Transport unter 1 bar-
Bedingungen auch fir Sekundartransporte. Die Eatdahg ist nicht nur unter Kostenaspekten,
sondern auch im Sinne des Patienten zu bedenkigge it Gblichem Kabinendruck (zum Beispiel

0,8 bar absolut) sind sehr viel schneller und eiméa zu organisieren.

Beim Transport von Patienten nach Druckkammer-Beluzag stellt ein Flugtransport mit Gblichem
Kabinendruck (zum Beispiel 0,8 bar absolut) keimzpielles Transporthindernis dar. Grundséatzlich
muss Sauerstoffatmung maoglich sein.

Die Entscheidung fiir einen solchen Transport ist Abhangigkeit von a) dem bisherigen
Krankheitsverlauf und b) der Schwere eventuell nbestehender Symptome. Es liegen international
keine einheitlichen Empfehlungen vor, nach welch&eit und nach wie vielen
Druckkammerbehandlungen DCI-Patienten mit welchesbiKendruck geflogen werden sollen. Die
Entscheidung sollte im Einzelfall mit erfahrenemnudlaerarzten abgestimmt werden.

Betreuung wahrend des Transports

» Falls erforderlich Verfahren nach notfallmedizirisa/intensivmedizinischen Standards,
» Eingeleitete MalRnahmen fortflihren,

* 100% Sauerstoff in Abhangigkeit von den klinisclsymptomen,

* Volumenersatz, bei jedem Flug auf gute Hydrieruclggen (intravends oder oral),

» Orientierende klinische und neurologische Verlaafdgkollen,

» Dokumentation, zum Beispiel Notarztprotokoll/Inteiansport-Protokoll,

* Medikamente: grundsatzlich Verfahren nach notfallim@ischen/intensivmedizinischen
Standards.
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Druckkammer-Folgebehandlungen

Sind nach der ersten Druckkammer-Behandlung noatp8me vorhanden, so hat sich innerhalb von
24 Stunden eine oder ggf. mehrere Folgebehandiurgyeuschlieen.

Art und Anzahl der Druckkammer-Behandlungen nach de ersten Druckkammer-Behandlung

* Gegebenenfalls eine zweite Druckkammer-Behandluach rder Standard-Behandlungstabelle
(siehe oben) oder

» Sofort mindestens 1x tagliche Behandlung mit hyaesin Sauerstoff (HBO), zum Beispiel nach
dem sogenannten ,Problemwunden-Schema“.

» Andere Behandlungs-Tabellen sollten Einrichtunged ®Personal mit Erfahrung, Kenntnissen
und einer entsprechenden Ausristung vorbehalteibenle welche es ermoglichen, auch mit
unerwinschten Ergebnissen umgehen zu kénnen.

Absténde zwischen den Behandlungen
Hochstens 24 Stunden, hdchstens 2 Behandlungemaibe€4 Stunden.

Weitere Diagnostik / Kontrolluntersuchungen nach kinischer Symptomatik

* Magnetresonanztomografie (MRT),

* Computertomografie (CT),

» Fachneurologische Konsiliaruntersuchungen (regefypan
* Lungenfunktion nach klinischer Symptomatik,

* Weitere facharztliche Konsiliaruntersuchungen jechhaSymptomatik und betroffenen
Organsystemen.

Krankengymnastik / Physiotherapie

e Zwischen den Druckkammerbehandlungen:

» Entsprechend dem klinischen Erkrankungsbild duathpersonal,
* Beginn frGhestmdglich.

e Wahrend der Druckkammerbehandlungen:

» Vorteile gegenlber der alleinigen Durchfihrung ohven den Druckkammer-Behandlungen sind
nicht erwiesen.

Entscheidung Uber Beendigung der Druckkammerbehandingen

* Nach vollstandiger und anhaltender Symptomfreikaiin die Druckkammer-Therapie beendet
werden. Zur Erzielung einer anhaltenden Symptoméiei sind ggf. 1 — 2 Uuber die
Symptomfreiheit hinausgehende hyperbare Behandfuimgiziert.

» Kommt es bei mehreren durchgefihrten Behandlungeh mitialer Besserung unter fortgefiihrter
Therapie wahrend 3-5 Tagen zu keiner weiteren \&sdreng der Symptomatik, so wird die
Druckkammer-Therapie abgebrochen und die fur dasofmgische Krankheitsbild empfohlene
Rehabilitations-MalRnahme fortgefthrt.

Dokumentation
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Weitere therapeutische Mal3hahmen

Medikamentdse und weitere Therapie entsprechendidierachen Erkrankungsbild nach Mafl3gabe
der beteiligten Fachgebiete.

Rehabilitation nach Ende der Druckkammer-Behandlunegn

Bei fortbestehenden neurologischen Ausfallen wiig &lr das neurologische Krankheitsbild
empfohlene Rehabilitations-Malinahme unmittelbadiarDruckkammer-Therapie angeschlossen.

Tauchtauglichkeit nach Tauchunfall

Grundsatzlich sollte die Beurteilung der Tauchtailndgeit fir Sporttaucher nach Tauchunfall gemaf
den Empfehlungen der nationalen und internationaéahgesellschaften fir Tauchmedizin erfolgen.
Fur gewerbliche Taucher gelten besondere natidRatshtsvorschriften einschlielich der damit in
Zusammenhang stehenden speziellen arbeitsmediamiséorsorgeuntersuchung.

Voraussetzung fir die Erwagung einer erneuten Ttauglichkeit ist eine vollstandige Beendigung
der Tauchunfall-Therapie und die Stabilitat des@®iungs-Ergebnisses, auch im Fall von Residuen.

Die erneute Tauglichkeitsuntersuchung sollte nuchieinen erfahrenen Tauchmediziner erfolgen.
Dessen Qualifikation sollte mindestens "Diving Mzdé Physician” sein (siehe Ausbildungs-
Richtlinien unter: http://www.gtuem.org, http://wweegth.at oder http://www.edtc.org). Zusatzlich
sollte er Uber praktische Erfahrung in der TauchlkiBehandlung verfiigen. Fir gewerbliche Taucher
gelten entsprechende nationale Bedingungen.

Wichtige Weblinks

e DGUV - Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung: wdguv.de. Bei Tauchunfallen von
Berufstauchern sind die gesetzlichen VerfahrenswegealRgeblich  (Meldepflicht,
Berufskrankheitenverfahren etc.). Hier finden Sievi¢ise zu diesem Gesamtkomplex.

e ERC - European Resuscitation Council: www.erc.etlier finden Sie die aktuellen
Empfehlungen zur Herz-Lungen-Wiederbelebung.

« AHA- American Heart Association, www.americanhead. Hier finden Sie die aktuellen
Empfehlungen zur Herz-Lungen-Wiederbelebung

+ GTUM - Gesellschatft fiir Tauch- und Uberdruckmediiv.: www.gtuem.org
+ OGTH - Osterreichische Gesellschaft fiir Tauch- ”Hgderbarmedizin: www.oegth.at

* SUHMS - Schweizerische Gesellschaft fur Tauch-kygerbarmedizin: www.suhms.org
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Abktrzungen und Fachbegriffe

AGE

AWMF

AzQ

bar absolut
BGI

BGV
Blasenkatheter
CAVE

CO2

CT

Cuff

DAN

DCI

DCS
Dekompression
Demand-Ventil

Endotrachealtubus

ERC

EUBS

FiO2

GTUM

HBO

Heliox
ICHM

kPa

MRT
Neurocheck
Nitrox

02

OGTH

oral

PFO
Pleura-Drainage

Problemwunden-Schema

SUHMS
Std.
Tabelle S1

Thorax-CT
Treatment Table 5

Treatment Table 6

Trimix
Triox
Tubus

UHMS
VDD
VDST

Arterielle Gasembolie
Arbeitsgemeinschaft wissenschaftlicher medscher Fachgesellschaften
Arztliche Zentralstelle Qualitéatssicherung
Druckeinheit fir absoluten Druck
Berufsgenossenschattliche Information
Berufsgenossenschaftliche Vorschrift fir Sichérbied Gesundheit bei der Arbeit
Instrument zur kiinstlichen Harnabigi
"Vorsicht", Hinweis auf besonderes medizihiss Problem
Kohlendioxid
Computer-Tomografie
Aufblasbare Manschette am distalen Ende eimeotrachealtubus
Divers Alert Network
Decompression lliness oder - Incident oderjurly
Decompression Sickness
Druckreduzierung
Ventil, welches bei geringem Sog téddruck auf der Niederdruckseite "auf Anforderuirg"
on demand) Gas liefert
Anatomisch angepasstes, relttives Beatmungsrohr zum Einfihren in Mund, Nase ode
Tracheostoma
European Resuscitation Council
European Underwater and Baromedical Society
Anteil (Fraktion) des Sauerstoffs (02) amdEemgas (i) als Teil von 1
Gesellschatft fiir Tauch- und Uberdruckmediziv.
Hyperbarer Sauerstoff (= hyperbaric oxygen)
Atemgasgemisch aus Helium und Sauerstoff
International Committee for Hyperbaric Medtei
Kilopascal
Magnet-Resonanz-Tomografie
Orientierende Untersuchung des Nergtaisys
Atemgasgemisch aus Stickstoff und Sauéfrsto
Sauerstoff
Osterreichische Gesellschatft fiir Tauch- Hgderbarmedizin
den Mund betreffend, mindlich, in den Mund
Patent foramen ovale
Drainage  der  Pleurahdhle zur Abigit von Luft und
Flussigkeitsansammlungen
Tabelle fur Druckkammern thitvithuten O2-Atmung bei 240 kPa (2,4 bar absolit Meter
Wassertiefe), wird auch zur Behandlung von TaucHiemf&ingesetzt
Schweizerische Gesellschaft fur Unterwassed Hyperbarmedizin
Stunde/n
Tabelle fir Druckkammern mit initialeR-®tmung bei 280 kPa (2,8 bar absolut / 18 Meter
Wassertiefe), wird zur Behandlung von Tauchunfaielgesetzt
Computertomografie der Brustkorborgane
Tabelle der US Navy flir Druckkammmit initialer O2-Atmung bei 280 kPa (2,8 basalot /
18 Meter Wassertiefe), wird zur Vorbeugung von Taudédllen bei Versto3 gegen
Dekompressionsregeln eingesetzt
Tabelle der US Navy fiir Druckkammmit initialer O2-Atmung bei 280 kPa (2,8 basalot /
18 Meter Wassertiefe), wird zur Behandlung von Taué#llen eingesetzt
Atemgasgemisch aus Helium, Stickstoff Balierstoff € 21%)
Atemgemisch aus Helium, Stickstoff und Satef (>21%)
hier: Endotrachealtubus: anatomisch angexms#lativ starres Beatmungsrohr zum Einflihren
in Mund, Nase oder Tracheostoma
Undersea and Hyperbaric Medical Society
Verband deutscher Druckkammerzentren e.V.
Verband Deutscher Sporttaucher e.V.

pathologischen
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Anhang 1,Gesellschaft fir Tauch- und Uberdruckmedizin, ireél Tauchunfall, Version 2011, giiltig bis 10-2014

Leitlinie Tauchunfall

- Kurzfassung -

Definition

Der Tauchunfall im Sinne dieser Leitlinie wird auals ,Dekompressions-Unfall“, ,Decompression
lliness”, ,Decompression Incident”, ,Decompressidnjury“ oder ,DCI* bezeichnet. Er wird
hervorgerufen durch Abfall des Umgebungsdruckes ishdekennzeichnet durch die Bildung freier
Gasblasen in  Blut und Geweben. Abhangig vom Entsiggmechanismus kodnnen
.Dekompressionskrankheit* (,Decompression Sickned®JCS]) und ,arterielle Gasembolie®
(LArterial Gas Embolism" [AGE]) unterschieden werdeKlinisch sind DCS und AGE oft nicht
differenzierbar. Wichtige Differentialdiagnosen d&iwnlas Barotrauma des Innenohres (Ruptur der
Rundfenster-Membran), zerebraler Insult durch Emebadler Blutung und vertebraler Diskusprolaps,
sowie Herzinfarkt, Hypoglyk&mie und Epilepsie.

Erste Hilfe bei Verdacht auf Tauchunfall

Erste Hilfe durch medizinische Laien

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

Bei milden Symptomen (auffallige Mudigkeit, Hautken ,Taucherflohe®):

* 100% Sauerstoffatmung (unabhangig von dem beimA&augerwendeten Atemgas),

» Trinken lassen, 0,5-1 Liter/Stunde (keine alkolodler koffeinhaltigen Getréanke),

+ Sowohl vor Auskiihlung als auch vor Uberhitzung sz,

» Orientierende klinische und neurologische Unterangh

» Keine nasse Rekompression,

«  Wenn symptomfrei innerhalb 30 Minuten: 100% Sauwdfastmung fortflUhren, Taucherarzt
verstandigen, 24 Stunden beobachten,

* Wenn noch Symptome nach 30 Minuten: wie schwerepEyme behandeln.

Bei Auftreten von Symptomen noch unter Wasser adeeren Symptomen wie:

» Hautflecken und —veranderungen, « Atembeschwerden,

e Schmerzen, * Seh-, HOr-, Sprachstérungen,
 Ameisenlaufen, e Schwindel,

» Korperliche Schwache, « Ubelkeit,

* Taubheitsgeflnhl, » Eingeschranktes Bewusstsein,

. Lahmungen, Bewusstlosigkeit,

sind folgende Maflinahmen zu treffen:
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Anhang 1,Gesellschaft fir Tauch- und Uberdruckmedizin, ireél Tauchunfall, Version 2011, giiltig bis 10-2014

Spezifische Erste Hilfe

Gegebenenfalls Reanimation nach ERC/AHA-Empfehlange
Bei Bewusstlosigkeit Seitenlage, sonst Rickenlaggru

100% Sauerstoffatmung (schnellstmoglicher Beginnabhangig von dem beim Tauchen
verwendeten Atemgas):

o Bei Eigenatmung Uber Maske /Atemregler (Demand-Wexder Kreislauf-System mit
CO,-Absorber), wenn nicht verfigbar: Konstantdosier(tfr25 Liter/Minute, Reservoir
und Rickschlagventile),

0 Unzureichende Eigenatmung: Beatmung mit 1009%oEB2atmungsbeutel mit Reservoir
und Konstantdosierung (15-25 Liter/Minute) oder ReahVentil oder Kreissystem mit
CO,-Absorber.

o0 Sauerstoffatmung ohne Pause bis Erreichen der kRanuker. Auch bei begrenztem
Vorrat immer hoéchst mdgliche Konzentration, kein Air-Mix oder Konstant-Dosiegun
unter 15 Liter/Minute.

Flussigkeit:

0 Bewusstseinsklare Taucher 0,5-1 Liter Flussigkeiti@e trinken lassen (keine alkohol-
oder koffeinhaltigen Getranke),

0 Eingetribte Taucher nicht trinken lassen.

Rettungsleitstelle alarmieren, ,Verdacht auf Taudhll‘ angeben.

Weitere Mainhahmen

Orientierende klinische und neurologische Unterangen,

Sowohl vor Auskiihlung als auch vor Uberhitzung $zéii. Bei Unterkilhlung keine aktive
Wiedererwarmung,

Keine nasse Rekompression,
Transport-Organisation:
Rettungsleitstelle alarmieren,

Transportmittel: keine Préaferenz fur bestimmtes ngprtmittel, schneller und schonender
Transport, keine Einschrénkung fur einen Helikoptéedrigste fliegerisch vertretbare Flughdhe),

Transportziel: Nachste Notfallaufnahme, méglichdighe einer Behandlungs-Druckkammer.
Dokumentation von Tauchgangsdaten, SymptomverladfBehandlungs-ma3nahmen.
Tauchpartner in die Beobachtung mit einbeziehen.

Geratesicherstellung (zum Beispiel Dekompressiomisyiliter).

Taucherarztliche Telefonberatung (siehe Seite 22):
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Anhang 1,Gesellschaft fir Tauch- und Uberdruckmedizin, ireél Tauchunfall, Version 2011, giiltig bis 10-2014

Nationale DAN-Hotline fiir Deutschland und Osterhei@0800 326 668 783 (00800 DAN NOTRUF)
Nationale DAN-Hotline fir die Schweiz (via REGA}* 333 333 333 (1414 innerhalb der Schweiz)
VDST-Hotline: +49-1805-660560

Ansprechstelle des Schifffahrtmedizinischen Ingditler Marine: +49 431 5409 1441
Taucherhotline von aqua med: +49-700-34835463

Internationale DAN-Hotline: +39 06 4211 8685 0dé85

Jeweils Kennwort , Tauchunfall* angeben,

Weitere Telefonnummern unter http://www.gtuem.org.

Erste Hilfe durch medizinisches Fachpersonal

Spezifische Erste Hilfe-MalRnahmen

* Gegebenenfalls Reanimation nach ERC/AHA-Empfehlange
» Bei Bewusstlosigkeit Seitenlage, sonst Riickenlaggru
* 100% Sauerstoff (unabhéngig vom beim Tauchen vateten Atemgas):

o Bei intakter Eigenatmung Uber Maske /Atemregler flaed-Ventil oder Kreislauf-
System mit C@Absorber), wenn nicht verfugbar: Konstantdosierurf@5-25
Liter/Minute, Reservoir und Rickschlagventile),

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

0 Auch bei begrenztem Vorrat immer hdchst moglichékOnzentration, kein Air-Mix oder
Konstantdosierung unter 15 Liter/Minute.

» Flussigkeitsersatz: 0,5 — 1 Liter/Stunde intraven@sine ausschlieBlich glukosehaltigen
Losungen),

* Medikamente: Grundsatzlich nach notfallmedizinischetandards. Fir die Behandlung von
Tauchunfallen ist bisher kein Medikament als speaif sicher wirksam belegt.

Weitere Mallnahmen

« Uberpriifung von Bewusstsein, Bewegungsfahigkeit Wahrnehmung (siehe Anlage 6 ,DAN 5
Minuten-Neurocheck"),

» Orientierende klinische und neurologische Verlaafgkollen,
« Blasenkatheter, falls erforderlich,
* Pleura-Drainage, falls erforderlich,

« Sowohl vor Auskiihlung als auch vor Uberhitzung $zbii. Bei Unterkiihlung aktive
Wiedererwarmung nur mit intensivstationaren Intatimnsmoglichkeiten,

» Druckkammer-Behandlung in Therapiedruckkammer digtn@glich nach Indikationsstellung,
gegebenenfalls nach taucherarztlicher Telefonbegatiine Druckkammer-Behandlung ist sehr
oft auch bei verzégertem Beginn erforderlich,

» Taucheréarztliche Telefonberatung (siehe oben),

Leitlinie Tauchunfall Bearbeitungsstand 22.04201 Seite 22 von 39



Anhang 1,Gesellschaft fir Tauch- und Uberdruckmedizin, ireél Tauchunfall, Version 2011, giiltig bis 10-2014

e Monitoring und Dokumentation:
Notarztprotokoll, Laien-Dokumentation von Tauchgsohaten, Symptomverlauf und
Behandlungsmafinahmen, mitgegebene Gerate (zumidd&gkompressions-Computer).

Transport zur nachsten Druckkammer
(Primartransport)

Transport mit Hubschrauber (niedrigste fliegerisebriretbare Flughdhe), Boden gebundenem
Fahrzeug, Boot oder Flugzeug (Kabinendruck nahar)l hransport méglichst erschiitterungsarm und
ohne Druckreduktion. Sauerstoffatmung (Fi© 1 anstreben) ohne Pause bis zum Erreichen der
Druckkammer weiterflihren. Eingeleitete MaZnahmetiifbren.

Erste Druckkammer-Behandlung

Therapeutische Druckkammer
Behandlungs-Druckkammer, Arbeitsdruck mind. 280 KB8 bar absolut /18 Meter Wassertiefe), in
Europa Bau und Ausristung nach EN 14931, NotarigkafB. nach DIN 13232.

MaRnahmen vor Behandlungsbeginn

» Kilinischer und neurologischer Status (Dokumentgfion

» Bei Verdacht auf Lungenbarotrauma: Thorax-Rontgénaotax-CT, wenn zeitlich vertretbar,
* Pleura-Drainage, falls erforderlich,

» Blasenkatheter, falls erforderlich,

» Parazentese, falls erforderlich,

» Bei intubierten Patienten Fullung des jeweiligerff€mit Flissigkeit oder kontinuierliche Cuff-
Druckkontrolle,

» Taucherarztliche Telefonberatung, falls erfordérljsiehe Seite 22).

Behandlungstabellen

» Standard-Behandlungstabelle ist US Navy Treatmahtel6 oder Modifizierungen dieser Tabelle
fur alle Unfélle unabhéngig vom Atemgas des verdltefaTauchers.

* Bei ungenigender Dekompression ohne Symptomatid &iirzere Tabellen moglich (zum
Beispiel US Navy Treatment Table 5).

MafRnahmen wéhrend der Behandlung

* Wiederholt klinische und neurologische Kontroll@okumentation!),
» Wiederholt Auskultation der Lungen, insbesondetehriarucksenkungen,

* Regelmafige Kontrolle aller abgeschlossenen Gasrd@mmm Beispiel Tubus-Cuff, Infusion,
Tropfkammer, Blutdruck-Manschette), immer vor Dreekkungen.

Adjuvante Behandlungsmaf3nahmen

» Grundsatzlich nach notfallmedizinischen / intensdizinischen Standards,
« Bei wachen Patienten zur Vermeidung von Unsicheghaind Angsten besondere Zuwendung,

» Flussigkeitshilanzierung, abhéngig von Symptomatik,
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Anhang 1,Gesellschaft fir Tauch- und Uberdruckmedizin, ireél Tauchunfall, Version 2011, giiltig bis 10-2014

» Fur die Behandlung von Tauchunféllen ist bishen Kdiedikament als spezifisch sicher wirksam
belegt,

» Dokumentation der durchgefihrten MalRnahmen flrnvdarerbehandelnden Arzt.

Weitertransport zum Behandlungszentrum
(Sekundartransport)

Wenn nach der ersten Druckkammer-Behandlung noafip&yme vorhanden sind, missen innerhalb
von 24 Stunden gegebenenfalls weitere Behandlufggen. Wenn zwischen den Druckkammer-
Behandlungen keine stationare medizinische Betiggumbglich ist, muss der Transport in ein

entsprechendes Behandlungszentrum erfolgen. Nacitkkammer-Behandlung ist ein Flug mit

Ublichem Kabinendruck (zum Beispiel 0,8 bar ab3aghuihzipiell mdglich. Grundsatzlich muss 100%

O,-Atmung mdglich sein. Die Transport-Entscheidurtgris Einzelfall mit erfahrenen Taucheréarzten

in Abhangigkeit von Krankheitsverlauf und noch leésinden Symptomen abzustimmen.

Betreuung wéahrend Transport:

e Grundsatzlich nach notfallmedizinischen/intensiviagischen Standards,
» Eingeleitete MalRnahmen fortfiihren,

* 100% Q-Atmung in Abhangigkeit von der Symptomatik,

* Volumenersatz, bei Flug auf Hydrierung achten @wenos/oral),

» Orientierende klinische und neurologische Verlaafgkollen,

» Dokumentation, zum Beispiel Notarztprotokoll,

* Medikamente: grundsatzlich nach notfallmedizinisgheensivmedizinischen Standards.

Druckkammer-Folgebehandlungen

Gegebenenfalls zweite Behandlung mit Standard-B#bagstabelle oder sofort HBO-Behandlungen,
zum Beispiel sog. ,Problemwunden-Schema“. HochstzrBehandlungen innerhalb 24 Stunden,
Abstand zwischen Behandlungen hdchstens 24 Stunden.

Diagnostik:

abhangig von Symptomatik MRT, CT und fachneurolcggsKonsiliaruntersuchungen (regelmafig),
Lungenfunktionskontrolle, weitere facharztliche Isomaruntersuchungen nach klinischer
Symptomatik.

Physiotherapie:

Krankengymnastik/Physiotherapie zwischen den Draokkerbehandlungen je nach Kklinischer
Symptomatik, Beginn spatestens 3 Tage nach Tauahurkrankengymnastik/ Physiotherapie
wahrend der Druckkammerbehandlungen ist mdglichm W®orteil gegenltber der alleinigen
Durchfiihrung zwischen den Druckkammerbehandlungenic¢ht erwiesen.

Medikamenttse und weitere Therapie entsprechendkloieschen Symptomatik nach Maligabe der
beteiligten medizinischen Fachgebiete.
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Anhang 1,Gesellschaft fir Tauch- und Uberdruckmedizin, ireél Tauchunfall, Version 2011, giiltig bis 10-2014

Entscheidung Uber Beendigung der Druckkammerbehandingen:

Nach vollstandiger und anhaltender Symptomfreik@itnen die Druckkammerbehandlungen beendet
werden. Kommt es bei laufenden Behandlungen natihlén Besserung wahrend 3-5 Tagen zu keiner
weiteren Besserung der Symptomatik, so wird dieckkammer-Therapie abgebrochen und die fur
das neurologische Krankheitsbild empfohlene Rehatiiins-MaRnahme fortgefihrt.

Dokumentation

Rehabilitation:

Bei fortbestehenden neurologischen Ausfallen nastheEder Druckkammer-Behandlungen wird die
der Symptomatik entsprechende Rehabilitations-Maftiea unmittelbar an die Druckkammer-
Behandlungen angeschlossen.

Tauchtauglichkeit nach Tauchunfall

Grundsatzlich sollte die Beurteilung der Tauchtalndgeit fir Sporttaucher nach Tauchunfall gemafi
den Empfehlungen der nationalen und internationBkeshgesellschaften fiir Tauchmedizin erfolgen.
Fur gewerbliche Taucher gelten die gesetzlichersttaiften.

Die Erwagung einer erneuten Tauchtauglichkeit sdiztBeendigung der Tauchunfall-Therapie und
die Stabilitat des Behandlungs-Ergebnisses voraus.

Die Tauglichkeitsuntersuchung sollte erfahrenen chatérzten mit Mindest-Qualifikation
entsprechend "Diving Medicine Physician EDTC" undkpischer Erfahrung in der Tauchunfall-
Behandlung vorbehalten sein
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Anhang 2,Leitlinie Tauchunfall, Version 2011

Blockgrafik ,Systematik der Tauchunfalle*

Mediastinal-
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Anhang 3,Leitlinie Tauchunfall, Version 2011

Flussdiagramm , Tauchunfall-Management*

AUFENTHALT nein KEIN Tauchunfall |
Urter YWassar ? Machstes Krankenhaus
aufsuchen
1. Sauerstoff 100 %
MILDE Symptume ? 2. Rickenlagering
jauftallige Modigkeit, 3. 051 Liter zu trinken geben
Hautjucken) 4. Uberwachen und wiederhalt

5 Minuten-Meurocheck (DAMN)
{}nem ===

SCHWERE Symptome: SYMPTOMF REI
Hautflecken /-verdnderungen, innerhalb von 30 Minuten?
schmerzen, Ameisenlaufen”

I-:ujrperlin:;ﬁe Schwache, | nein Vjﬂ
Taubheitsgefihl, Lahmungen,

Atembeschwerden, Seh-, Hir-,

Sprach-Starungen, Schwindel, Wis - Sauerstoff 100%
Ubelkeit, eingeschrénktes SOHWERE fortflhren
Bewusstsein, Bewusstlosigkeit. : Tauchergrzt
Symptome verstandigen

hehandeln . Beobhachtung fiir

' 24 Stunden
Maknahmen:

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

. LAGERUNG: bei Bewusstlosigkeit Seitenlage, sonst Rickenlagerung

2. SAUERSTOFF: schnellstmaglich beginnen, unabhangig v. Tauch-Atemgas:
= ohrne Pause, bis zum Erreichen der Druckkammer
» immer hachst magliche Sauerstoff-Konzentration
» am Besten: Demand-Yentil ader Kreislaut-System mit CO2-Absarber
» zanst: Kanstantdaosierung (15-25 Liter/Min.) Ober Maske mit Reservair

. TRINKEN: 0 5-1 Liter/std. |, kein Alkahal f Kaffein (wenn nicht eingetribt )

. Rettungs-Leitstelle alarmieren: Werdacht auf Tauchunfall®

.5 Minuten-Heurocheck, dokumentieren, in Abstanden wiederholen

. Gegen Auskithlung und Uberhitzung schiitzen

. Keine nasse Rekampressian |

. Transportorganisation zur Maotaufnahme, moglichst in Druckkammernahe:
» kein bestimmtes Transportmittel: schneller und schonender Transport
» Helikopter: niedrigste fliegerisch vertretbare Flughdhe

9. Dokumentation: Tauchgange, Symptomyerlauf, Behandlungsmalinahmen

10. Tauchpartner ebenfalls beobachten

11. Geratesicherstellung (z.B. Dekompressions- Computer)

12. Taucherarztliche Telefonbheratung

(Hotlines siehe: www, gtue m.org S w0 egth.at £ wae. subms. arg)

—_

00 =4 @ 01 = 2
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Anhang 4,Leitlinie Tauchunfall, Version 2011

Pathogenese und Symptomatik von Tauchunfallen

Dekompressionskrankheit (DCS)
(Decompression Sickness)

Arterielle Gasembolie (AGE)

Ubertritt von Gasblasen in die arteriglle
Grol3ere Tauchtiefe / hohe Umgebungsdr c% ombahn beim Tauchen dur_ch:
. lange Expositionszeit . pu__lmonales Barotrauma mit Uber-

h isch « Aufsattigung der Kérpergewebe mit bldhung der Lunge .
Pathogenetische Inertgas (je nach verwendetem Atemgas) parg;tdoxe_ Embolie t?_e| DCS durch
Faktoren . zu rasches Auftauchen nach langeren a) Ubertritt von venos entstandenen

und/oder tiefen Tauchgangen mit hohe Qasbla}sen Uber q|e Lungengefgie
Aufsattigung b) Ubertritt von venos ents;ar!denen
Gasblasen Uber ein persistierenges
Foramen ovale (PFO)
Zeit bis zum Minuten bis Stunden, Minuten nach Tauchgangsende,
Auftreten von maximal 24 Stunden nach Tauchgangsendeventuell bereits wahrend des
Symptomen (bei besonderer Konstellation max. 48 Std})Auftauchens
Symptome DCS Typ | AGE

Hautsymptome (,, Taucherfléhe")
» Juckreiz

e punktférmige Rétung

e Schwellung

e Marmorierung der Haut *

Muskel- und Gelenkschmerzen (,Bends"):
« grof3e und mittelgroRe Gelenke
(auch belastungsabhéangig)
e Skelettmuskulatur.
* selten: Hand- und FulRgelenke

Lymphsystem:
e geschwollene, druckschmerzhafte
Lymphknoten (selten)

Sonstiges:
- auffallige Midigkeit *

DCS Typ I
« Apathie / Bewusstlosigkeit

« Schwindel / Erbrechen

« Sensibilitatsstorungen, Paresen,
Paraplegie

* Blasen- und Mastdarmschwéche

« gestorte Muskelkoordination

e Hor/ Seh / Sprachstérungen

« akute Dyspnoe (,Chokes") mit
Brustschmerz, Husten, Erstickungsgefi

e zusatzlich gegebenenfalls Muskel- /
Gelenkschmerzen schon wéhrend des
Auftauchens (Verteilung wie bei Typ I)

« sonstige neurologische Symptome

e Apathie / Bewusstlosigkeit

* Schwindel / Erbrechen

* Verwirrtheit, Desorientiertheit

e Sprach- und/oder Sehstérungen

» Nervenausfalle unterschiedlicher
Auspragung: von leichten
Sensibilitatsstérungen bis zur
kompletten Lahmung

« bei Mitbeteiligung des Atem-
zentrums: Blutdruckabfall,
Atemstérungen, Herzstillstand

e Pupillenasymmetrie mdglich:
einseitig weite Pupille

« sonstige neurologische Symptome

hl

*) Diese Symptome kénnen auch Zeichen von DCS Typlér AGE sein !
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Anhang 5,Leitlinie Tauchunfall, Version 2011

Differentialdiagnosen von Tauchunfallen

Haufig ist die sichere Unterscheidung zwischen D@8& AGE am Unfallort schwierig. Mischformen
sind haufig. Hinweis: Die Behandlung ist gleich.

Differential-Diagnose Klinische Symptome
»  Horverlust
. «  Barotrauma des Innenohres’ T|nn_|tus
DCI mit Innenohr- (Ruptur der Rundfenster- * Vertigo
symptomen Membran) CAVE:
die oben genannte klassische Symptomtrias ist oft
nur unvollstindig vorhanden
DCI ’ ZEer;le)zﬁﬂeor (;Qrsgltu?ll:;;h . motorisch_e, sensible ode_r Hirnnerven-Ausfélle
» vertebraler Diskusprolaps *  Querschnitts-Symptomatik
DCI e Herzinfarkt » zum Beispiel Schmerzen linke Schulter
DCI e Hypoglykadmie * zum Beispiel Bewusstlosigkeit
DCI (AGE) * Epilepsie * zum Beispiel Krampfanfall
e Atemgaskontamination (CQ
u.a.m.)
» toxische Gaseffekte bei
Mischgastauchen
Verdacht auf DCI * Hypercapnie bei + Kopfschmerz
Unsichere inadaquater Atmung e Bewusstseinstriibung
Symptome (skip breathing) e Schwindel
*  Hyperventilation bei
psychischem Stress
e Hypoglykadmie
« Psychotrope Medikamente
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»D Minuten-Neurocheck® (DAN Europe)

Der Neurocheck ist eine im zeitlichen Verlauf dgeftihrte orientierende klinische und
neurologische Untersuchung, zur Symptomkontrolte dokumentation.

Durchgang Durchgang
Nr.1 1. Orientierung Nr.2
Zeit: Zeit:
ja__ nein ja__ nein
Q QO  Istder Taucher zur Person orientiert (Namen, JX®er a a
O Q Istder Taucher ortlich orientiert (derzeitiger Anthaltsort)? a a
U Q Istder Taucher zeitlich orientiert (aktuelle Z&gtum)? a a
ja nein 2 Augen ja nein
Kann der Taucher die ihm vorgehaltene Anzahl vamg&in wahrnehmen (2-3
O O  Versuche)? Zuerst ist jedes Auge einzeln, erst atarizeide zusammen zu 9 O
Uberprifen
Q QO  Kann der Taucher ein entferntes Objekt identifeangr  a
Ist der Taucher dazu in der Lage, dass er begetilitenem Kopf mit seinen
Augen einem vor seinem Gesicht bewegten Finggt7ol
O O Dper Finger sollte in ca. 50 cm Abstand langsam rexhts nach links und von 9 U
oben nach unten bewegt werden. Zu achten ist aefgeichférmige Bewegung
beider Augen und auf eventuelle ruckartige Bewegurig den Endlagen.
Sind die Pupillen des Tauchers gleich gro3 und rund werden sie bei
Q O Lichteinfall enger? Auf Seitenunterschiede ist zhtan. Q Q
ja  nein 3 Gesicht ja_ nein
Der Taucher wird aufgefordert zu pfeifen. Auf eisgmmetrische Bewegung
O O peider Gesichtshélften und auf seitengleiche Missleainung ist dabei zu achten. 4 O
Der Taucher wird aufgefordert ,die Zahne zu zeigeMtif eine symmetrische
O O  Bewegung beider Gesichtshalften und auf seiterfigeMuskelspannung ist dabei 4 O
zu achten..
Der Taucher wird aufgefordert die Augen zu schireR&bwechselnd werden
O O dann die linke und rechte Halfte seiner Stirn ued Gesichts, beriihrt und der 4 O
Taucher gefragt, ob seine Gefiihlswahrnehmungeéenggdeich sind.
ja nein 4. Gehor ja nein
Der Taucher wird aufgefordert seine Augen zu sBelie Dann werden in ca. 50
cm Entfernung vom rechten, anschlieRend vom lifRbn des Tauchers Daumen
O O und Zeigefinger aneinander gerieben und der Taugéfeagt, ob er das Gerauschd J
seitengleich wahrnimmt. Die Uberpriifung ist beittisenehrmals durchzufiihren.
Bei Larm in der Umgebung ist der Abstand eventumll verkirzen bzw.
Larmquellen abzustellen (andere Personen um Rulseiclezn, laufende
Maschinen abschalten).
ja_ nein 5 Schluckreflex ja nein
Der Taucher wird aufgefordert zu schlucken. Zu laebken ist, ob sich sein
O O Adamsapfel gleichmaRig auf- und abwérts bewegt. Q Q
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ja

nein

6. Zunge ja  nein

I

Der Taucher wird aufgefordert seine Zunge geradauszustrecken. Zu beachten
ist, ob sie sich genau in der Mitte befindet, a8lbweichungen nach rechts oder a a
links zeigt.

ja

nein

7. Muskelkraft ja nein

Der Taucher wird aufgefordert, beide Schultern kagkehen, wéahrend ihnen mit
den Handflachen des Untersuchenden ein sanfter rgtéael entgegengesetzt
wird. Dadurch ist leicht zu Uberprifen, ob er beitds die gleiche Kraft
entwickeln kann, oder ob Seitenunterschiede vaheg

Der Taucher wird aufgefordert, die Arme in den H&fiegengelenken
rechtwinkelig zu beugen. Er wird dann angewieseaml weine Hande nach oben,

nach unten und zur Seite zu bewegen, wahrend s@aamrgungen durch die a o
Hénde des Untersuchenden ein Widerstand entgegemnset. Zu beurteilen sind
eventuelle Seitenunterschiede der groben Kraft.

Der Taucher wird aufgefordert sich flach auf derclin zu legen. Er wird dann
angewiesen seine Knie gegen den Widerstand dereHé@sl Untersuchenden zu 4 W
heben bzw. die Sprunggelenke gegen Widerstanduadfab zu bewegen.

ja

nein

8. Gefuhlswahrnehmung ja  nein

Der Taucher wird aufgefordert die Augen zu schireR&bwechselnd werden

dann im Seitenvergleich die linke und rechte Ha#fégnes Rumpfes, dann die
AufBen- und Innenseiten seiner Extremitéten benittder Taucher gefragt, ob a Q
seine Gefiihlswahrnehmungen seitengleich sind. DgsbBis der Untersuchung

muss fur jede Korperregion beurteilt und aufgezesgthverden.

ja

nein

9. Gleichgewicht und Koordination ja  nein

Der Taucher wird aufgefordert aufzustehen, die Fp8mllel zusammen zu
stellen, die Arme nach vorne zu strecken, die Hanbén nach oben zu richten

und die Augen zu schlieBen. Der Taucher sollte er tdage sein, das a o
Gleichgewicht zu halten, wenn der Boden unbewegt is

Achtung: Wahrend dieses Tests muss der Untersuchende damdogireitet sein,

dass der Taucher stiirzen konnte, und dazu bemjtilse aufzufangen!

Der Taucher wird aufgefordert die Augen zu schirelf wird dann angewiesen,
seine Arme nach vorne zu strecken und abwechselhdaimen Zeigefingern 9 O
seine Nasenspitze zu beriihren. Zu beurteilen siedteell Seitenunterschiede.

Der Taucher wird aufgefordert sich flach auf denclk&in zu legen. Er wird
angewiesen, abwechselnd eine Ferse (iber die vo@ehenenbeinkante des 4 W
anderen Beines zu bewegen. Zu beachten sind ellépgitenunterschiede.

10. Sonstige Bemerkungen und Beobachtungen:
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Flussdiagramm ,Erste Druckkammerbehandlung bei Tautunfall*
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Leitlinienreport zu der methodischen Vorgehensweisbei der Entwicklung der
Leitlinie Tauchunfall der GTUM e.V. (AWMF-Register- Nr.: 072-001) in
Zusammenarbeit mit der OGTH in Osterreich und der SJHMS in der Schweiz

1. Geltungsbereich und Zweck

1.1 Begrundung fur die Auswahl des Leitlinienthemas

Diese Leitlinie soll eine Hilfe fur medizinische ®oheidungsprozesse im Rahmen einer
leistungsfahigen Versorgung der Patienten darstdile Rahmen der Qualitatssicherung stellt sie eine
gualitativ hochstehende medizinische Versorgunghaunter dem Gesichtspunkt dkonomischer
Zwange dar. Sie gibt dem einzelnen Arzt in einemtfdlibereich weit abseits der Routine

Informationen und Instruktionen tber den aktuefi¢and der medizinischen Erkenntnisse.

1.2 Zielorientierung der Leitlinie

Die Leitlinie legt den aktuellen Stand der Erkemsge in der Behandlung von Tauchunféllen dar
- in der Ersten Hilfe durch Laien, medizinisches Atsizpersonal und Arzte
- in den Prinzipien der Rettungskette und des Tramsperunfallter Taucher
- in der ersten definitiven Therapie von Tauchunfille
- in der weiteren medizinischen Versorgung von Taaéilen

1.3 Patientenzielgruppe

Alle Personen ohne Beschrankungen hinsichtlich Besht, Alter, Krankheitsstadium oder
Begleiterkrankungen, die einen Tauchunfall geméafinidien der Leitlinie erlitten haben.

1.4 Versorgungsbereich

Diese Leitlinie umfasst sowohl den ambulanten Vigngongsbereich als auch den klinisch stationaren
Versorgungssektor. Die Leitlinie weist auf die Fetkennung von Tauchunféllen hin, beschreibt die
notwendige Diagnostik und im Sinne des Leitliniemtias die notwendige Therapie. Entsprechend 1.2
erfolgt eine prazise Beschreibung fur primare M&Rma durch medizinischen Laien sowie
medizinische Fachpersonal.

1.5 Anwenderzielgruppe/Adressaten

Betroffen und indirekte Anwender dieser Leitlininds alle Taucher. Gleichzeitig werden den
Tauchern und insbesondere verantwortlichen Tauddeh konkrete Entscheidungs- und
Handlungsprozesse fir eine fachgerechte primareovgung von Tauchunfallen vorgegeben. Neben
medizinischen Laienhelfern ist im Rahmen der Nbtéakorgung das medizinische Fachpersonal der
Rettungsdienste einschlieBlich der erstbehandelAdete Anwender dieser Leitlinie.

Zusétzlich sollen sowohl den primarversorgendertéhrm den Notaufnahmen der Krankenhauser als
auch den weiterbehandelnden Arzten an therapeatis@ruckkammern die Entscheidungs- und
Handlungsprozesse der Leitlinie Tauchunfall anwande

Indirekte Anwender einer leitliniengemafien Behandlvon Tauchunfallen im weiteren Sinne sind
ebenso Kostentrager der Krankenversorgung und Egithengstrager im gesundheitspolitischen
Bereich.
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2. Zusammensetzung der Leitliniengruppe: Beteiligug von Interessensgruppen

2.1 Reprasentativitat der Leitliniengruppe: BeggdiBerufsgruppen
Die Leitliniengruppe wurde in Bezug auf die Anwergteppen reprasentativ zusammengesetzt.

Vorsitz der Expertengruppe

- Dr. med. Frank Hartig, Referent fir Tauchmedizin@&TH (Osterreichische
Gesellschaft fir Tauch- und Hyperbarmedizin), Nbtfadiziner, Tauchlehrer

Expertengruppe

- Dr. med. Wolfgang Forster, Leiter des Arbeitsmead&ihen Dienstes der
Berufsgenossenschaft Bau, Arbeitskreis UberdruekuBtaucher, Druckluftbaustellen)

- Dr. med. Wolfgang Huhn, Verband Deutscher Druckkamme.V.

- Dr. med. Peter Knessl, Schweizerische Gesellséimafinterwasser und
Hyperbarmedizin, Notfallmediziner

- Dr. med. Konrad Meyne, Leiter Fachbereich Tauchmiedierband Deutscher
Sporttaucher e.V., Notfallmediziner, Tauchlehrer

- Dr. med. Volker Warninghoff, Abteilungsleiter Tauaind Uberdruckmedizin,
Schiffahrtmedizinisches Institut der Marine

- Dr. med. Wilhelm Welslau, Gesellschaft fiir Tauchd Wberdruckmedizin e.V.,
Notfallmediziner

Fir die Zusammensetzung der Entwicklungsgruppe evsoavohl die tauchmedizinische Expertise als
auch die Représentation der Anwendergruppen Ta(Slperttaucher, Berufstaucher,
Druckluftarbeiter), Tauchlehrer (Erste-Hilfe durcaien), medizinisches Assistenzpersonal
(Rettungsdienst, praklinische Notfallmedizin) unt& (praklinische/klinische Primarversorgung und
Weiterbehandlung in Druckkammern) beriicksichtigt.

2.2 Reprasentativitat der Leitliniengruppe: Betrilig von Patienten

Patienten im Sinne der Leitlinie Tauchunfall sindau€her. Alle beteiligten Experten der

Leitliniengruppe sind zumindest erfahrene Sportteacund somit potentiell selbst betroffen.

Dr. Frank Hartig (Tauchlehrer bei Barakuda Inteéoval) und Dr. Konrad Meyne (Tauchlehrer im

Verband deutscher Sporttaucher) Gbernahmen instbesolie Patientenvertretung flr Sporttaucher
und nicht-berufliche Taucher. Dr. Wolfgang Forstartrat als Leiter des Arbeitsmedizinischen
Dienstes die Berufstaucher.

3. Methodologische Exaktheit

Recherche, Auswahl und Bewertung wissenschaftlich@elege (Evidenzbasierung)

3.1 Formulierung von Schlisselfragen

Fir die Erarbeitung der Leitlinie wurden von demEstengruppe Schliisselfragen formuliert. Diese
Schlusselfragen beinhalteten die Forderungen niaeln gystematischen und sensitiven Erfassung von
Erkrankungssymptomen, nach einer Hilfe fir medsghe Entscheidungsprozesse im Rahmen einer
leistungsfahigen Versorgung der Patienten und @é@kanomischen Beurteilung.

3.2 Verwendung existierender Leitlinien zum Thema

Fur die Erarbeitung dieser vorliegenden Leitlinieurden die Leitlinien Tauchunfall der
vorausgehenden Entwicklungsstufen zugrunde gelegt.
Auf die existierenden Leitlinien zur Wiederbelebwmgn ERC/AHA wurde gegebenenfalls verwiesen.
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3.3

Systematische Literaturrecherche

Der Expertengruppe stand fur die computergestiiitteatur-Recherche die Literatur-Datenbank der
GTUM e.V. zur Verfigung (Access-Datenbank mit Sudgpamm incl. Volltextsuche, monatliches
Update durch Bibliothekarin der GTUM e.V., erh&hlitiber ~SWw.gtuem.org®, letzter Stand: Marz
2011):

Liste der verwendeten Datenquellen:

Datenbanken:

MEDLINE Standard incl. SERLINE (seit 1966, Medlioe Silverplatter)
Cochrane Library

Databank of Undersea and Hyperbaric Medical So¢ldyMS), U.S.A.
National Library of Medicine (NLM), U.S.A.

Dt. Institut f. Medizinische Dokumentation u. Infeation (DIMDI), Deutschland

Kongressberichte:

European Underwater and Baromedical Society (EUB%)3, 1977, 1983, 1985, 1987 ff.
Undersea and Hyperbaric Medical Society (UHMS):9,9080, 1984, 1985, 1988, 1991 ff.
International Congress on Hyperbaric Medicine (ICHWB87, 1990, 1993, 1996, 1999, 2002,
2005, 2008

2nd International Congress on Hyperbaric Oxygenati@64

International Symposium on Hyperbaric Physiologg &edicine 1997

1st ECHM Consensus Conference , Lille, 1994

2nd ECHM Consensus Conference , Marseille, 1996

7th ECHM Consensus Conference, Lille, 2004

Sonstige Quellen (Blcher):

Kindwall, Hyperbaric Medicine Practice (1994)

Elliott, Medical Assessment of Fitness to Dive (399

Divers Alert Network, The Best of Alert Diver (1997

Brubakk & Neuman (Eds.): Bennett and Elliott's Fbiegy and Medicine of Diving, 5th Ed.,
2003

Edmonds, Lowry, Pennefather, Walker: Diving and &utatic Medicine, 4th Ed., 2002

Verwendete Parameter fur Datenbank-Suchen:
(Search profile fir MEDLINE, Profile fir andere [@akanken sind sehr &hnlich)

HBO or hyperbaric oxygen or hyperbaric-oxygen ompémnparic-oxygenation or hyperbaric
oxygenation or hyperbaric-oxigenation or hyperbawiigenation or hyperbaric-therapy or
hyperbaric therapy or hyperbaric-medicine or hypgdomedicine

Hyperbaric hyperoxia or hyperbaric-hyperoxia or gey toxicity or oxygen-toxicity or oxygen-
intoxication or oxygen-intoxication or nitrogen toity or nitrogen-toxicity or nitrogen
intoxication or nitrogen-intoxication

inert gas narcosis or inert-gas-narcosis or nitmogarcosis or nitrogen-narcosis or HPNS or
high pressure neurological syndrome or high-preseeurological-syndrome or high pressure
nervous syndrome or high-pressure-nervous-syndrome

caisson or barotrauma or recompression or gas-énbar gas embolism or decompression
sickness or decompression-sickness or decomprestimss or decompression-illness or
arterial air embolism or arterial-air-embolism

diving or submarine-medicine or submarine mediciore submarine escape training or
submarine-escape-training or escape training aapestraining or decompression chamber or
decompression-chamber or hyperbaric-chamber orrbgpe chamber or undersea-biomed-res
or undersea-hyperb-med

diver in Tl

diver in AB
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— diver in MESH
— diversinTI
— divers in MESH

Verwendete Deskriptoren:
Die Literatur-Datenbank der GTUM e.V. verwendet gieichen Medical Subject Headings (MeSH)-
Deskriptoren wie MEDLINE.

Die Eingrenzung der relevanten Literatur zu dezaimen Unterthemen in der Leitlinie erfolgte durch

die Experten anhand der zu beantwortenden Frayegieh. Zusatzlich erfolgte eine Handsuche nach
relevanter Literatur durch jeden der beteiligterp&xen, es wurden hierflr keine Einschrankungen
oder Reglementierungen festgelegt.

3.4 Auswahl der Evidenz

Es wurden wo mdglich Studien der Evidenzklasseramgezogen. In wesentlichen Bereichen waren
jedoch Studien der Evidenzklasse | nicht vorhanagiesh konnen aus ethischen Grunden auch nicht
erstellt werden. Dies geschieht in Ubereinstimmumiganderen Bereichen der Medizin, fur die aus
den o.g. Grinden trotz weltweiter Akzeptanz der rdpiemalRhahmen keine entsprechenden
randomisierten Studien zur Verfigung.

3.5 Bewertung der Evidenz

Im Rahmen der Leitlinienentwicklung der Stufe 2fokgte keine Bewertung der Evidenz.

3.6 Erstellung von Evidenztabellen
Im Rahmen der Leitlinienentwicklung der Stufe 2folgte keine Bewertung der Evidenz.

Formulierung der Empfehlungen und strukturierte Konsensfindung

3.7 Formale Konsensfindung: Verfahren und Durchifiigr

Stufe 1: Die vorliegende Leitlinie basiert auf &02 erstmals erstellten und 2005 Uberarbeiteten
.Leitlinie Tauchunfall*. Zur Erstellung der Leitlia in Stufe 1 nach AWMF (Methodische
Empfehlungen ,Leitlinie fir Leitlinien*, Stand 123R4) wurde ehemals eine reprasentative
Expertengruppe gebildet. Der gesamte Schriftwedhsékahmen der Leitlinienerstellung wurde mit
der gesamten Expertengruppe diskutiert. Es wurdeirnifarmellen Konsens eine Empfehlung
erarbeitet, die vom Vorstand der Fachgesellsclefibschiedet wurde.

Stufe 2: Zu der in Stufe 1 erstellten Leitlinie warin Stufe 2 nach AWMF (Methodische
Empfehlungen ,Leitlinie fur Leitlinien“, Stand 120R4) am 19.-20.04.2008 auf einer
Konsensuskonferenz nach dem ,National Institutes Héalth® -Vorbild im Rahmen der
wissenschaftlichen Tagung der GTUM e.V. beraten whas Ergebnis am Konferenzende
festgeschrieben.

Stufe 2k: Die Expertengruppe wurde 6 Monate vor ldensensuskonferenz vom 18.-20.03.2011
eingesetzt. Die nach der systematischen Literatherehe relevante Literatur stand allen Experten zu
Verfliigung. Da seit der Verabschiedung der letztagitlihie (20.04.2008) keine Studien der
Evidenzklasse 1 neu vertffentlicht wurden, ist dieitlinie entsprechend den methodischen
Empfehlungen der AWMF erneut im Rahmen eines Kosisgrerfahrens entwickelt worden.

Im Rahmen des Schriftverkehrs wahrend der Erstgllider Leitlinie wurden durch die
Expertengruppe systematische Fehlermdglichkeitehingsbesondere Konflikte ausfuhrlich diskutiert.
Systematische Fehler konnten nicht festgestellterer

Alle fur die Konsensuskonferenz vorbereiteten Bmdfungen, Statements und dargestellten
Schlusselempfehlungen der Expertengruppe wurdestirimig getroffen.
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Entsprechend den Empfehlungen der AWMF (Methodidetmpfehlungen ,Leitlinie fur Leitlinien®,
Stand 12/2004), wurden die vorformulierte Fragem 8tellungnahmen der Expertengruppe am
18..03.2011 auf einer Konsensuskonferenz nach d¥atigonal Institutes of Health“-Vorbild im
Rahmen der wissenschaftichen Tagung der GTUM/OGUHMS prasentiert. Das
tauchmedizinische Fachpublikum der Tagung (ca. I6nehmer) hatte die Mdglichkeit in der
Diskussion die Stellungnahmen zu hinterfragen undrgénzen.

Die nachstehende unabhangige international beskirgelibernahm in einem Panel die Funktion der
neutralen Moderation und Prazisierung der Diskussid den Konferenzteilnehmern.

Vorsitz der Jury

- Dr. Ulrich van Laak (DAN Europe)
Jurymitglieder

- Prof. Dr. Alf O. Brubakk (NTNU, Norwegen)
- Dr. Claudio Camponovo (SUHMS)

- Dr. Rob van Hulst (Hollandische Marine)

- PD Dr. Andreas Koch (Deutsche Marine)

- Dr. Peter Milller (EUBS)

- Dr. Roswitha Prohaska (OGTH)

Im Anschlu folgte innerhalb der LeitliniengruppgeesPrasentation der Stellungnahmen der Experten
und der Kommentare Abschnitt flir Abschnitt des itegeénden Leitlinienmanuskripts. Im
Umlaufverfahren wurden die Ergénzungen registrigri gegebenenfalls durch den moderierenden
Vorsitzenden der Jury (Dr. Ulrich van Laak) zusamgefasst. Wo erforderlich wurde eine Rangfolge
der einzelnen Kommentare erstellt. Im AnschlusdiarDiskussion der einzelnen Punkte erfolgte eine
endgultige Abstimmung der Expertengruppe per Haobtea. Die vorliegende Leitlinie wurde im
abschlielenden Umlauf von den Experten der Leaitligiuppe (siehe 2.1) mit einem einstimmigen
Konsens am 20.03.2011 festgeschrieben.

3.8 Bericksichtigung von Nutzen, Nebenwirkungerevahten Outcomes

Die Erkenntnisse zur Behandlung von Dekompressidéien mit einer hyperbaren
Sauerstofftherapie (Druckkammerbehandlung) gehérhiatorisch, empirische Erfahrungen zurick.
Die Rekompression stellt bis heute die einzige #&®us Behandlungsmoglichkeit fir
Dekompressionsunfalle dar. Bis heute wurden die aBdlungsstrategien durch
Grundlagenforschungen, Tierversuche und die Wirksdmin Beobachtungsstudien zahlreicher
behandelter Tauchunfélle hinreichend belegt undeweaintwickelt. Die Rekompressionsbehandlung
ist heute weltweit als medizinischer ,Goldstandazdf Therapie von Dekompressionskrankheit und
arterieller Gasembolie anerkannt.

Aufgrund des pathophysiologischen Ablaufs wird aichwerer Tauchunfall mit neurologischen
Ausféllen die bestmdglichen Erfolgsaussichten nuei beinem Beginn der hyperbaren
Sauerstofftherapie innerhalb von maximal 2 Stundeaben. Die ansteigende Gefahr von
Restsymptomen wird bei Zeitverzug mit bis zu 30%egy@ben.

Randomisierte, placebo-kontrollierte prospektiveud&n mit einer aussagekraftigen Fallzahl
untersuchter Patienten sind nicht verfigbar unge@thicht vertretbar.

Die Rekompression mit Sauerstoffatmung ist nichteoimdgliche Nebenwirkungen. Aufgrund der
hohen Sauerstoffpartialdriicke besteht das prinipiRisiko eine Sauerstoffintoxikation. Dieses
Risiko existiert vor allem fur das zentrale Nerwastem, die Lunge und die Augen. bei fachgerechter
Durchfiihrung der heute etablierten, leitliniengesr@3rherapieschemata ist das Auftreten der
genannten Nebenwirkungen gering. Das Risiko deerstffinduzierten Krampfanfalls wird mit
ungefahr 1:10.000 angegeben.

In jedem Fall Uberwiegen die Vorteile der hyperbaBauerstoffatmung die prinzipiell mdglichen
Risiken.

3.9 Formulierung der Empfehlungen und Vergabe vorviddhzgraden und/ oder
Empfehlungsgraden

entfallt (S2k-Leitlinie)
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4, Externe Begutachtung und Verabschiedung

4.1 Pilottestung

Die Empfehlungen, Schlisselempfehlungen und Thesapemata der vorliegenden Leitlinie bestehen
prinzipiell seit Jahrzehnten und in Form einer li@gnempfehlung fiir Deutschland seit 2002. Es
besteht ein anerkanntes Uberragendes Nutzen/RisiltGiltnis entsprechend 3.8.

4.2 Externe Begutachtung

Die Publikation der vorliegenden Leitlinie ist wilir die vorausgehende Leitlinien (Anasth
Intensivmed 2008;49:663-671) in einem indexierted teferierten Journal vorgesehen.

4.3 Verabschiedung durch die Vorstande der herbesgien Fachgesellschaften/Organisationen

Die in der Expertengruppe konsentierte Leitlinierdeidem Vorstand der GTUM am 20.03.2011 zur
Begutachtung und Autorisierung eingereicht. Nachd&me Anderungswiinsche bestanden, wurde
die vom GTUM-Vorstand autorisierte Leitlinie am 08.2011 an die weiteren mitbeteiligten
Fachgesellschaften (SUHMS, OGTH) zur Begutachtumerihalb von vier Wochen elektronisch
versendet.

Alle mitbeteiligten Fachgesellschaften autorisiertée Leitlinie ohne inhaltliche Anderungswiinsche.

5. Redaktionelle Unabhangigkeit

5.1 Finanzierung der Leitlinie

Es erfolgte keine Unterstitzung durch Dritte. Skind anfallenden Kosten im Zusammenhang mit
der Leitlinienerstellung inklusive zu erstattendéuslagen der Experten (siehe 2.1) und Jury-
Mitglieder (siehe 3.7) wurden von der GTUM getragen

5.2 Darlegung von und Umgang mit potenziellen kgsenkonflikten

Die Darlegung von mdglichen Interessenkonfliktefolgte fir die Experten der Leitliniengruppe in
der von der AWMF vorgeschlagenen Form.

6.  Verbreitung und Implementierung

6.1 Konzept zur Verbreitung und Implementierung

Die Publikation der Leitlinie insbesondere in detfallmedizinischen Fachliteratur ist wesentlicher
Bestandteil der Verbreitung.

In den Fortbildungs-Kursen und arztlichen Weitehbiigs-Kursen der tauchmedizinischen
Fachgesellschaften (GTUM, OGTH, SUHMS) ist der \ittong der Leitlinienempfehlungen
essentieller Bestandteil.

Die Information der betroffenen Taucher und medsdhen Laien erfolgt Uber die Implementierung
der Leitlinienempfehlungen in die Tauchausbildung tiber Zeitschriften.

6.2 Unterstitzende Materialien fir die Anwendungldatlinie

Die Schlisselempfehlungen der Leitlinie wurdensohinell erfassbaren Flussdiagrammen dargestellt.

6.3 Diskussion mdglicher organisatorischer und/oderanzieller Barrieren gegenuber der
Anwendung der Leitlinienempfehlungen

Aufgrund einer bundesweit abnehmenden Zahl leistididgger und uneingeschrankt einsatzbereiter
Behandlungsdruckkammern, stellt die Organisationr d¢otfallversorgung eine erhebliche

Schwierigkeit dar. Durch die fehlenden Behandlutigeaativen konnen keine abweichenden
Therapieempfehlungen gegeben werden.
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Die Diskussion der ékonomischen und gesundheitigeifien Schwierigkeiten in Deutschland muss
zukinftig eine starkere Berucksichtigung finden.
7. Gultigkeitsdauer und Aktualisierungsverfahren

7.1 Datum der letzten inhaltlichen Uberarbeitund Gatus (Giiltig bis..Datum)
20.03.2011

7.2 Aktualisierungsverfahren
Eine Uberarbeitung der Leitlinie Tauchunfall is¢ dktober 2014 vorgesehen.
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