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Einleitung

In der Schweiz tauchen etwa 25’000 Taucher einmal pro Woche, auch im Winter. Was passiert mit dem
Korper eines zu schnell aufsteigenden Tauchers, welchen der Rettungsdienst z. B. am Bieler- oder Thuner-
see erstversorgen muss? Worauf soll der Rettungsdienst achten? Mich beschéftigt diese Frage, weil ich
selber aktiver Taucher bin, es zurzeit aber keine Handlungsempfehlung fiir Tauchunfalle in meinem Be-
trieb gibt.

Ziele und Fragestellung

Ziel der Diplomarbeit ist es, einen ersten Entwurf einer Handlungsempfehlung fiir die praklinische Versor-
gung von Tauchunfallen zu erstellen. Die Handlungsempfehlung soll von Tauchmedizinern begutachtet
werden.

Methodik

Mit einer Literaturrecherche zur Physiologie und Pathophysiologie des Tauchens und zu praklinischen
Massnahmen bei Tauchunfallen wird ein erster Entwurf einer Handlungsempfehlung erstellt. In Interviews
mit Fachpersonen wird die Handlungsempfehlung tberarbeitet und danach schematisch dargestellt.

Ergebnisse, Auseinandersetzung mit der Theorie

Der zunehmende Druck unter Wasser hat Auswirkungen auf die Partialdriicke der Gase in den
Korperflissigkeiten. Bei zu raschem Auftauchen kann Stickstoff ausperlen und zu verschiedenen
Taucherkrankungen fiihren (Dekompressionsunfall, arterielle Gasembolie). Auch Schadigungen durch
Druck (z. B. am Trommelfell), Hypothermie, atemgasbedingte Intoxikationen und Ertrinken gehoéren zu
den Tauchunfallen. Die Riickmeldungen zur Handlungsempfehlung durch einen Tauchmediziner war
positiv. Einige wenige Anpassungen wurden vorgeschlagen.

Diskussion & Schlussfolgerungen

Die Handlungsempfehlung bei einem Tauchunfall (mit Tauchflasche) beinhaltet neben der Anwendung
des ABCDE-Schema u.a. die Flachlagerung, sowie die sofortige Gabe von 15 L Sauerstoff, die NIV-Therapie
(FiO2 1.0) sobald moglich und eine Volumengabe (500-1000 ml in 1h). Der Tauchcomputer sollte beim
Patienten gelassen werden. Das Zielspital ist nach Angaben des Taucherarztes (Kontakt Glber REGA 1414)
zu wahlen. Die Handlungsempfehlung kann auf der Anfahrt zum Einsatzort zur Auffrischung und
Gedankenstiitze verwendet werden.
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