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Ertrinken und Tauchunfälle
Prim. Univ. Prof. Dr. Walter Hasibeder

Abteilung für Anästhesie und Operative Intensivmedizin 
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Ertrinken Kardiovaskulär Bewusstlosigkeit DCS

DAN Annual Diving Report 2018 Edition
Die Todesursache (n=32) und Ursachen für vorübergehende oder 

permanente körperliche Einschränkungen (n=23) in den USA und in Kanada 
2016 
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ERTRINKEN

World Health Organisation

Ertrinken ist ein Prozess der Atembehinderung 
mit konsekutiver Hypoxämie und Asphyxie 
durch Eintauchen und/oder Untertauchen
in Flüssigkeiten
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Ertrinkungsunfall
beim 
Tauchen

Mechanismus

Panik
Angst

Verlust der Schwimmfähigkeit im Rahmen von Kälte- und Strömungsexposition, plötzlicher 
Dunkelheit, unerwarteter Begegnungen, Verheddern, Ausrüstungsprobleme, „Blauwasser-
Situation (blue orb syndrome)“  

Hypoxie Blackout beim Freitauchen besonders im Zusammenhang mit Hyperventilation oder 
Überschreiten individueller Tiefengrenzen (Lungeneinblutungen)
Beim Gerätetauchen: Flaschenfüllung, Equipmentprobleme 

Hyperoxie Nitroxtauchen/Kreislaufgeräte: Oxidativer Stress und Inflammation (paO2 > 1,6bar)
Lunge: Reduktion der FVC durch „small airway disease“
ZNS: Übelkeit; Kopfschmerzen; Einschränkungen des Gesichtsfeldes; Drehschwindel; 
Halluzinationen; Epileptische Anfälle; Bewusstlosigkeit

Tiefenrausch Üblicherweise ab Tiefen > 40m (Pressluft)
N2 verändert die Neurotransmitterproduktion zahlreicher Neurotransmitter
ZNS: eingeschränkte Denk- und Konzentrationsfähigkeit; eingeschränkte 
Selbsteinschätzung; eingeschränktes Gesichtsfeld; Verwirrtheit; Bewusstseinsverlust

Immersions
Lungenödem

Auftreten meist in Zusammenhang mit Kälte („Kälteschock“) und hoher Arbeitsleistung
(akute pulmonale Hypertension; arterielle Hypertension; linksventrikuläre diastolische 
Dysfunktion; Lungenödem)
Lunge: akute Dyspnoe; Husten; Tachypnoe; Hypoxämie

Internistischer
Notfall

Kardiovaskulär; Pulmologisch; Neurologisch

Foto zum Blauwassertauchen

„Blue Orb“ Situation 
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Freitauchen - Blackout

Das Gefühl der Atemnot verzögert sich durch:

- Verzögertes Erreichen der „Atemregulatorischen“ 
CO2-Konzentration nach Hyperventilation

- Den Haldaneeffekt: Deoxygeniertes Blut bindet mehr
CO2 chemisch. Deshalb verzögerter Anstieg des 
pCO2 arteriell
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TAUCHÜBUNG DER WASSERRETTUNG 
3 Personen
Frühjahr Achensee
Wassertemperatur ca. 6°C

Abtauchen auf 20m schlechte Sichtverhältnisse
1 Taucher geht kurz nach dem Abtauchen verloren
die 2 Anderen tauchen sofort auf

Der 3. Taucher erscheint kurz danach an der 
Wasseroberfläche, klagt über Atemnot, hustet 
schaumiges Sekret, wird am Ufer zunehmend 
Bewusstseins getrübt.

Polizei: Beschlagnahmung Tauchausrüstung
inklusive Tauchcomputer

NA: Beatmung, Intubation, Transport wegen
Wettersituation nach Innsbruck

Männlich 31 Jahre
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Wasseraspiration

Bronchospasmus   Lungenödem   akutes Emphysem

V/Q-Missmatch
Atelektasenbildung

Katecholaminsturm
progrediente Hypoxämie

Azidose

SIRS

MODS
LUNGE     

HERZKREISLAUF
+ ZNS

Überlebenskampf

ENTSCHEIDUNGEN AM NOTFALLORT

Koma
Herzstillstand

Intubation
PEEP-Beatmung, 

FIO2 1
CPR

Wach
Somnolent

Stupor

Respiratorisch  
insuffizient ?

Nein  Ja                        

PATIENT

Mäßig - HYPOXÄMIE - schwer

O2-Maske Intubation
PEEP-Beatmung

FIO2 1

Überwachung

MERKE:  Ertrunkene mit Lungenversagen; Koma oder Herzkreislaufstillstand sind immer hypovoläm!!
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Dekompressionskrankheit (DCS)

Arterielle Gasemboliesyndom (AGE)

RISIKOFAKTOREN DCS (n=320)

Geschlecht: Frauen > Männer
Alter
Untergewicht
Übergewicht
Tauchzeit und Tauchtiefe
Bergseetauchen
Schlechte Sichtbedingungen
Strömungstauchgänge
Körperliche Anstrengungen vor dem Tauchgang
Körperliche Anstrengungen während des Tauchens

European DAN Data Base 2017: 39099 TG Frontiers in Psychology doi: 103389/fpsyg.2017.01587



15.04.2022

7

Inertgasaufnahme und Abgabe von drei Kompartments

in % der maximalen Aufnahmekapazität 

Nach 6 Halbwertszeiten ist ein Kompartment von Inertgas entsättigt!!!

Merke: Halbwertszeit/10 = Vollständige Entsättigungszeit in Stunden!

N2

N2

Intrazellulär Fettzellen, Myelinscheiden

Interstitiell Venöse Abflußbehinderung

Lymphflußbeeinträchtigung

venöse Gasembolien

Intravasal Arterielle Luftembolien

(Myokard, ZNS)

Komplementaktivierung

Thrombozytenaktivierung

Leukozytenaktivierung

Gerinnungsaktivierung

Hyperpermeabilität

Hypovolämie

Auftreten von Gasbläschen in den Geweben:

PATHOPHYSIOLOGIE

Arieli R. Frontiers in Physiology 2017; doi: 10.3389/fphys.2017.00591
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90% der Patienten entwickeln Symptome innerhalb von 
6 Stunden nach einem Tauchgang. 50% aller Betroffenen 
erkranken innerhalb der ersten Stunde

TYP I Symptome:  HAUT, LYMPHSYSTEM, BEWEGUNGSAPPERAT

„Unwohlsein“; Erschöpfung; Müdigkeit

Juckreiz ("Taucherflöhe") Handflächen, Nase, Ohr

Exanthem ("Cutis Marmorata") Brust, Schulter, Rücken, 
oberes Abdomen

Emphysem Sehnenscheiden

Lymphadenopathie Körperstamm

Gliederschmerzen („Bends“) Schulter, Handgelenke

Knie, Hüfte



15.04.2022

9



15.04.2022

10

51a gesund
TG: 33,5m TZ: 24Minuten Aufstieg über 8 Minuten
Symptome unmittelbar nach dem Auftauchen: Abdominelle Schmerzen; „Kribbeln“ an den Extremitäten
Bei Aufnahme in das KH: Cutis marmorata am Körperstamm und den Extremitäten
Puls 89/Min; RR 126/71; SaO2 99% mit O2

Abdominal CT Scan findings of decompression sickness: a case report
Schwartz T et al. Radiology Case 2018; 10: 17-23

Typ II Symptome: Herz- Kreislauf Lunge (AGE)

Allgemein schweres Krankheitsgefühl bis

Vernichtungsgefühl

Schmerz Retrosternal, brennend mit  

zunehmender Heftigkeit

Husten zunächst vereinzelt, dann 
Hustenattacken mit Synkopen

Atemnot zunehmendes respiratorisches 
Versagen

Schock Akute pulmonale Hypertonie, 
Rechtsherzversagen, Volumenmangel, 
neurogene Faktoren 
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Typ II Symptome: ZNS (AGE)

Gefühlosigkeit/Parästhesien 21%

Muskelschwäche 21%

Lähmungen 6%

Harnentleerungsstörungen 3

Muskelzuckungen 1%

Unkoordinierte Bewegungen 1%

Schwindel 8%

Übelkeit/Erbrechen 8%

Sehstörungen 7%

Kopfschmerz 4%

Bewusstlosigkeit 3%

Persönlichkeitsveränderungen 2%

Unruhe/Erregtheit 2%

Krämpfe 1% Rivera JC. Military Medicine 1967;129:314-334

DCS – ERSTVERSORGUNG
(Patient wach, hämodynamisch Stabil)

- regelmäßiger Neurocheck (Orientierung, Sehen, Gesicht, Gehör,

Kraft, Gefühlswahrnehmung, Koordination)

- Sauerstoff 100%  über gut sitzende Maske mit Reservoir

- Trinken lassen (isotonische, Kohlensäure- und Alkoholfreie Getränke) 

- Schutz vor Auskühlung und Überhitzung

- Dokumentation Tauchunfall, Patientenanamnese, Behandlung

(Vorerkrankungen; Medikamente; Allergien; Tauchtiefe; Tauchzeit;

Wiederholungstauchgang)

- Taucherärztliche Telefonberatung

- rascher möglichst erschütterungsarmer Transport (Druckkammer)

Kennwort: „Tauchunfall“
AWMF-Registriernummer: 072-001 Leitlinie 2019
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DCS – ERSTVERSORGUNG
(schwere Symptomatik)

- regelmäßiger Neurocheck  (Orientierung, Sehen, Gesicht, Gehör,

Kraft, Gefühlswahrnehmung, Koordination)

- Sauerstoff 100%  über gut sitzende Maske mit Reservoir

- Seitenlage bei Bewusstseinsstörung

- Bei unzureichender Eigenatmung: Beatmung 

- Rehydrierung über iv-Zugang: Kristalloide, Kolloide

- Schutz vor Auskühlung und Überhitzung

- Dokumentation Tauchunfall, Patientenanamnese, Behandlung

(Vorerkrankungen; Medikamente; Allergien; Tauchtiefe; Tauchzeit;

Wiederholungstauchgang)

- Bei Herzkreislaufstillstand: BLS/ALS-Maßnahmen einleiten

- Taucherärztliche Telefonberatung

- raschen möglichst Erschütterungsarmen Transport organisieren
AWMF-Registriernummer: 072-001 Leitlinie 2019

BAROTRAUMEN

https://www.google.de/imgres?imgurl=x-raw-image:///138eba4c9b45b1276ec0640de4511988bfff7bc9021dcc3614ce25c28e94a040&imgrefurl=http://www.tcsoverhagen.de/Tauchmedizin/Downloads/TauchmedizinSilberGold.pdf&docid=8X5DcIliD-I1jM&tbnid=J7FFm0y6jhOhgM:&vet=10ahUKEwjiy7-sz__kAhUPPFAKHemZBCMQMwhWKA0wDQ..i&w=250&h=166&safe=strict&bih=988&biw=1920&q=barotrauma%20des%20Auges&ved=0ahUKEwjiy7-sz__kAhUPPFAKHemZBCMQMwhWKA0wDQ&iact=mrc&uact=8
https://www.google.de/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwjGp539z__kAhWLGuwKHQCaDy4QjRx6BAgBEAQ&url=https://www.fg-hno-aerzte.de/files/webinare/Tauchmedizinische_Fortbildung.pdf&psig=AOvVaw2D3ntnwUuNx3cyjma9ZsX7&ust=1570175944762522
https://www.google.de/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwiCoI2W0P_kAhVLr6QKHf5SAacQjRx6BAgBEAQ&url=https://www.tauchersprechstunde.de/tauchtauglichkeit/tauchtauglichkeit-belueftungsstoerungen&psig=AOvVaw0FbnCDE1X1LiAtQvoOnVMV&ust=1570176144475430
https://www.google.de/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwjZpvqvz__kAhUJ2qQKHQBiCT8QjRx6BAgBEAQ&url=https://www.tauchen.de/tauchwissen/tauchmedizin/nasennebenhoehlen-problemzone-bei-tauchern/&psig=AOvVaw2D3ntnwUuNx3cyjma9ZsX7&ust=1570175944762522
https://www.google.de/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwiqsqOQ3f_kAhVPr6QKHZw3CLgQjRx6BAgBEAQ&url=https://www.irjournal.org/upload/pdf/IR011-03-12.pdf&psig=AOvVaw2_LtsZ-0KeVIzPPeFC4crU&ust=1570179614427721
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BAROTRAUMA DER LUNGE

Risikofaktoren

Zu hohe Aufstiegsgeschwindigkeiten 

Luftanhalten

Akute und chronische Vorerkrankungen der Lunge

Intrapulmonaler Druck > 70-80 mmHg

Alveolarruptur

Interstitielles Lungenemphysem

Pneumomediastinum Pneumothorax    Pulmonalvenenembolie (AGE)

Herz Gehirn     Systemisch

Barotrauma der Lungen 
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9%

3%

88%

Symptombeginn

Auftauchen

5-10 Minuten

< 5 Minuten

BAROTRAUMA DER LUNGE

Zerebrale arterielle 
Gasembolien

ceAGE

Kardiale arterielle 
Gasembolien

caAGE

Pneumothorax Mediastinal
emphysem

Kopfschmerzen Retrokardialer Schmerz Dyspnoe/Tachypnoe Heiserkeit

Sehstörungen Todesangst Brustschmerz Dyspnoe/Tachypnoe

Bewusstseinsstörungen Unruhe Tachykardie Dysphagie

Sensibilitätsstörungen Dyspnoe/Tachypnoe Schocksymptome Retrosternaler druck

Halbseitenlähmungen Übelkeit/Erbrechen Zyanose Hautknistern

Anisokorie Schwitzen/Blässe einseitiges AG Halsödem

Gesichtsmuskel-
lähmungen

Tachyarrythmien Tachykardie

Störungen der
Feinmotorik

Bradykardie/Asystolie Schocksymptomatik

Streckkrämpfe der Beine 
oder generalisiert

Schocksymptome

pathologisches 
Atemmuster

pathologische
Pupillomotorik

abnorme Müdigkeit
Apathie
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Junge Taucherin Plansee: Unmittelbar nach dem Abstieg Panik (ca. 20m Tiefe) – Notaufstieg
An der Wasseroberfläche Bewusstseinsverlust – Rettung an das Ufer durch den Partner –
Herzkreislaufstillstand – CPR – Hubschraubertransport unter CPR an die Klinik

PBT – ERSTVERSORGUNG
- regelmäßiger Neurocheck (Orientierung, Sehen, Gesicht, Gehör,

Kraft, Gefühlswahrnehmung, Koordination)

- Sauerstoff 100%  über gut sitzende Maske mit Reservoir

- Seitenlage bei Bewusstseinsstörung

- Bei unzureichender Eigenatmung: Beatmung

- Pleuradrainage bei V.a. Spannungspneumothorax

- Rehydrierung über iv-Zugang: Kristalloide, Kolloide

- Schutz vor Auskühlung und Überhitzung

- Dokumentation Tauchunfall, Patientenanamnese, Behandlung

(Vorerkrankungen; Medikamente; Allergien; Tauchtiefe; Tauchzeit;

Wiederholungstauchgang)

- Bei Herzkreislaufstillstand: BLS/ALS-Maßnahmen einleiten

- raschen möglichst Erschütterungsarmen Transport zur nächsten  

Druckkammer organisieren
AWMF-Registriernummer: 072-001 Leitlinie 2019
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Rekompressionsbehandlung

Mitchell SJ, et al. NEJM 2022; 386:1254-1264

DANKE!


