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NOTFALLDATEN TAUCHGEBIET 

1) besteht ein Notfallplan für Tauchunfälle ?      ja nein 
wenn ja � erklären lassen und Eckdaten eintragen 

 .............................................................................................................  
 .............................................................................................................  
 .............................................................................................................  
 .............................................................................................................  
 .............................................................................................................  

2) gibt es Mittel zur Erstversorgung (z.B. Sauerstoffgerät) ?     ja nein 
wenn ja � welche / wo / eventuell Handhabung erklären lassen / ausreichende Menge ? 

 .............................................................................................................  
 .............................................................................................................  
 .............................................................................................................  
 

3) gibt es Kommunikationsmittel ?        ja nein 
wenn ja � welche / wo / eventuell Handhabung erklären lassen / Daten eintragen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4) Telefonnummern : 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
5) nächstgelegenes Krankenhaus : 

 
 .............................................................................................................  
 

6) Bemerkungen (Transportmöglichkeiten, lokale Ansprechpartner, Hilfsfristen Einsatzkräfte…) : 

 .............................................................................................................  
 .............................................................................................................  
 .............................................................................................................  
 .............................................................................................................  
 .............................................................................................................  
 .............................................................................................................  

 
 
Art/Standort : .................................... Nummer/Frequenz : ........................................  
 
 
Art/Standort : .................................... Nummer/Frequenz : ........................................  
 
 
Art/Standort : .................................... Nummer/Frequenz : ........................................  

 

lokale Notrufnummer : ........................................................................................  
 

lokale DAN-Notrufnummer : ...............................................................................  
 

weiter wichtige Nummern :  ..............................................................................................  

  ..............................................................................................  
  ..............................................................................................  

ALLGEMEINE ANGABEN 
 

Adresse, Ort Tauchgebiet : ...............................................................................  Datum : ........................  
 

Plan erstellt von : ........................................................  Unterschrift : ......................................................  
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TAUCHER  bei Unfall ankreuzen TAUCHER  bei Unfall ankreuzen 

 
 

Vorname : ...................................................................  
 

Nachname : ................................................................  
 

Straße : .......................................................................  
 

Land-PLZ, Ort : ...........................................................  
 

Telefon : .....................................................................  
 

im Notfall verständigen : .............................................  
 

Telefon : .....................................................................  
 

DAN-Nummer : ..........................................................  
 
 

Ausbildungstand : .......................................................  
 
 

Blutgruppe : ................................................................  
 

Allergien : ...................................................................  
 

laufende Medikamente : .............................................  
 

Diabetes ?   ja nein 
 

Diphterie geimpft ?  ja nein 
 

Wundstarrkrampf geimpft ? ja nein 
 

Hepatitis AB geimpft ?  ja nein 
 

 

Vorname : ...................................................................  
 

Nachname : ................................................................  
 

Straße : .......................................................................  
 

Land-PLZ, Ort : ...........................................................  
 

Telefon : .....................................................................  
 

im Notfall verständigen : .............................................  
 

Telefon : .....................................................................  
 

DAN-Nummer : ..........................................................  
 
 

Ausbildungstand : .......................................................  
 
 

Blutgruppe : ................................................................  
 

Allergien : ...................................................................  
 

laufende Medikamente : .............................................  
 

Diabetes ?   ja nein 
 

Diphterie geimpft ?  ja nein 
 

Wundstarrkrampf geimpft ? ja nein 
 

Hepatitis AB geimpft ?  ja nein 
 

TAUCHER  bei Unfall ankreuzen 

 

Vorname : ...................................................................  
 

Nachname : ................................................................  
 

Straße : .......................................................................  
 

Land-PLZ, Ort : ..........................................................  
 

Telefon : .....................................................................  
 

im Notfall verständigen : .............................................  
 

Telefon : .....................................................................  
 

DAN-Nummer : .........................................................  
 
 

Ausbildungstand : .......................................................  
 
 

Blutgruppe : ................................................................  
 

Allergien : ...................................................................  
 

laufende Medikamente : .............................................  
 

Diabetes ?   ja nein 
 

Diphterie geimpft ?  ja nein 
 

Wundstarrkrampf geimpft ? ja nein 
 

Hepatitis AB geimpft ?  ja nein 
 

TAUCHER  bei Unfall ankreuzen 

 

Vorname : ...................................................................  
 

Nachname : ................................................................  
 

Straße : .......................................................................  
 

Land-PLZ, Ort : ..........................................................  
 

Telefon : .....................................................................  
 

im Notfall verständigen : .............................................  
 

Telefon : .....................................................................  
 

DAN-Nummer : .........................................................  
 
 

Ausbildungstand : .......................................................  
 
 

Blutgruppe : ................................................................  
 

Allergien : ...................................................................  
 

laufende Medikamente : .............................................  
 

Diabetes ?   ja nein 
 

Diphterie geimpft ?  ja nein 
 

Wundstarrkrampf geimpft ? ja nein 
 

Hepatitis AB geimpft ?  ja nein 
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TAUCHGANGSDATEN / -PROFILE 
Tag TG-Nr. Tiefe Grundzeit Oberflächenpause 

     

     

     

Besserung 
innerhalb von 30 

Minuten ? 

Atmung unter 
Wasser ? 

NEIN 

JA ���� Tauchunfall 

KEIN Tauchunfall ! 
 

• lokalen Notruf verständigen 
• nächstes Krankenhaus 

aufsuchen 
• Arzt verständigen 
• … 

leichte 
Symptome ? 

 
(starke Müdigkeit, 

Hautjucken,…) 

NEIN 

JA 
1.) 100% Sauerstoff geben 

2.) flache Lagerung – linksseitig 

3.) zu trinken geben 

4.) beobachten / überwachen 

NEIN 

SCHWERE SYMPTOME 
 

� Schmerzen 
� Hautprobleme 
� starke Schwäche, Müdigkeit 
� Taubheitsgefühle, Juckreiz 
� Atmungsbeschwerden 
� Seh-, Hör-, Sprachprobleme 
� Schwindel, Übelkeit 
� Lähmungserscheinungen 
� getrübtes Bewusstsein 
� Bewusstlosigkeit, Koma 

wie schwere 
Symptome 
behandeln 

JA 

• Arzt aufsuchen 
• 24 Std. auf 

Symptome 
beobachten 

• … 

SOFORTBEHANDLUNG 

1.) Herz-Lungen-
Wiederbelebung wenn 
nötig 

2.) Atemwege freihalten 

3.) flache Lagerung – 
linksseitig 

4.) 100% Sauerstoff über 
Maske (ohne Pause) 

5.) Taucher gegen Auskühlen 
schützen 

6.) Wasser trinken lassen 

7.) Infusionen / Steroide 
durch Arzt 

8.) Aufnahme der Unfall-/ 
Taucherdaten 

9.) Info DAN Europe oder 
Taucherarzt 

10.) Transport zum 
Krankenhaus 

11.) Organisierter Transport 
zur Druckkammer 

12.) bei Lufttransport – max. 
Kabinendruck 

UNFALL-, TAUCHERDATEN UND TAUCHCOMPUTER DEM VERUNFALLTEN 
BEIM TRANSPORT UNBEDINGT MITGEBEN !!! 
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NOTIZEN 
 

 

 

 

 

 

 

 

 


