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Quintessenz

® Keine Freizeit- oder Berufsaktivitdt ist mit grosseren physiologischen Ver-
anderungen verbunden als das Tauchen.

® Die meisten Taucher sind sogenannte Freizeittaucher. Viele tauchen aber mit
Sachkenntnis, haben viel Erfahrung und eine fundierte Ausbildung in Tauch-
theorie und -praxis.

® Arzte, die sich nicht eingehend mit der Tauchproblematik befasst haben,
bekunden oft Miithe in der Diagnosestellung und bei der Therapie von tauch-
spezifischen Zwischenfillen.

® Ungeniigende Kenntnis fiihrt gelegentlich zu unliebsamen Konfrontationen
zwischen Rettungsdiensten, Medizinern und zunehmend anspruchsvollen Tau-
chern.

® Folgende Hinweise sollen in der Tauchmedizin unerfahrene Arztinnen und
Arzte wegleitend unterstiitzen.

Summary
Diving medicine: a short update. Part 1

® No recreational or professional activity is physiologically more challenging
than diving.

® Recreational divers form the majority of those practising this activity. Many
are possessed of great expertise after well-grounded theoretical and practical
training.

® Physicians with insufficient insight into the problems associated with diving
may experience difficulty with the diagnosis and therapy of diving-related con-
ditions.

® [nadequate knowledge sometimes produces unpleasant confrontations be-
tween rescue squads, physicians and increasingly demanding divers.

® The following remarks are intended to assist the diving medicine laymen in
dealing with diving-related problems.

UrM

Einleitung

Wihrend in der Schweiz medizinische Hohen-
forschung eine lange Tradition hat, konnten
weder das Berufstauchen noch Caissonarbeiten
im Strassen- und Tunnelbau eine nachhaltige,
arbeitsmedizinische Bedeutung erlangen. Den-
noch sorgte die tauchmedizinische Forschung,
angeregt durch die innovativen Tieftauchver-
suche mit verschiedenen Atemgasgemischen nach
Modellen, errechnet von Hannes Keller, einem
mathematisch begabten Tauchsportler, und Prof.

Abbildung 1

Hannes Keller und Prof. A.-A. Bihimann.
Druckkammertauchgang auf 300 m am 25.4.1961
(Druckkammeranlage der franz. Marine in Toulon).

A.-A. Bithlmann vom Universititsspital Ziirich
(Abb. 1 &), in den frithen sechziger Jahren welt-
weit fiir grosses Interesse und Anerkennung. Es
wurde unter anderem versucht, die Stickstoff-
narkose (Tiefenrausch) durch eine Verdnderung
der Zusammensetzung der Atemgasgemische zu
vermeiden. Das Berechnen von Séttigungs- und
Entséttigungswerten im Gewebe wurde zur Dis-
kussionsgrundlage und fiihrte zu einer weltwei-
ten Ausarbeitung von Dekompressionstabellen
und Tauchcomputern, die heute, teilweise adap-
tiert, noch immer Giiltigkeit haben.

Seither wurde der Tauchsport popularisiert und
kommerzialisiert. Obwohl es zahlreiche Tauch-
begeisterte gibt, ist die Notfallrate im Vergleich
zu anderen Sportarten klein [1]. Die meisten
ernsthaften Ereignisse haben nur indirekt mit
dem Tauchen zu tun. Ertrinken ist die hdufigste
Todesursache. Mechanische Verletzungen stehen
weit vor tauchspezifischen Schadigungen. Welt-
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weit hat ungefahr ein Viertel aller registrierten
Todesfdlle beim Tauchen eine internmedizinische
Ursache, meist ein Herz-Kreislauf-Versagen.

Tauchmethoden
und Atemgasgemische

Apnoetauchen

Bereits seit der Antike gibt es Beschreibungen
iiber das Apnoetauchen bei Schwamm-, Per-
len- und sogar bei Militirtauchern. Auch ohne
Atemgerét wird dem Organismus beim Tauchen
durch die verdnderten Umweltbedingungen eine
betridchtliche physiologische Anpassung abver-
langt. Wiahrend gewisse Sdugetiere Tauchtiefen
bis zu 1000 Metern erreichen, gelten fiir Menschen
engere Grenzen. Lange Zeit wurde dies mit der
Elastizitit des Thorax und den Sauerstoffreser-
ven im Blut begriindet. Bei Apnoewettkdmpfen
werden aber heute Tiefen erreicht, die neue
physiologische Erkldrungen notig machen. Blut-
verschiebung aus der Peripherie ins Lungen-
parenchym, unterstiitzt durch kreislaufaktive,
humorale Faktoren, sowie ein aufbauendes geziel-
tes Korpertraining erklidren die Féhigkeit, auch
ohne Atembhilfe Tauchtiefen von iber 210 Metern
zu erreichen.

Geratetauchen

Geritetauchen ist heutzutage wesentlich weiter
verbreitet als Apnoetauchen.

Offene Systeme

Bei den sogenannt offenen Systemen wird die Aus-
atmungsluft ins umgebende Wasser abgegeben.
Die meisten Taucher benutzen Druckluftgerédte mit
komprimierter gereinigter Umgebungsluft. Ein
mechanischer Atemregler vermindert den Fla-
schendruck auf den Umgebungsdruck der jeweili-
gen Tauchtiefe und erlaubt dem Taucher ein belie-
biges Volumen {iber ein Mundstiick zu ventilieren.

Stickstoffreduzierte Atemgasgemische

Einige der wichtigsten Risiken beim Tauchen mit
komprimierter Luft sind auf die Effekte des darin
zu 78% vorhandenen Stickstoffes zuriickzufiihren
(siehe unten). Daher finden heute sauerstoffange-
reicherte Gasgemische (Nitrox) zunehmend Ver-
wendung. Zugunsten eines gegeniiber der Umge-
bungsluft erh6hten Sauerstoffanteils (meist 32 bis
36% Vol.) wird der Stickstoffgehalt reduziert. Mit
solchen Atemgasen ist es moglich, die Zeiten
fiir Dekompressionsstops beim Auftauchen zu
verkiirzen bzw. die nicht dekompressionspflich-
tige maximale Tauchgangsdauer («Nullzeit») zu
verlingern. Andererseits kann durch Verwen-
dung von Nitrox das Risiko fiir das Auftreten der

Schweiz Med Forum 2007;7:970-974 971

Dekompressionskrankheit verringert werden. Die
Art der dabei verwendeten Tauchtabellen oder
Tauchcomputer-Algorithmen bestimmt, ob der
Nutzen des verminderten Stickstoffanteils in einer
Verlangerung der Nullzeit oder in einer Verringe-
rung des Risikos fiir das Auftreten der Dekom-
pressionskrankheit liegen soll.

Mit Sauerstoff angereicherte Gemische riicken
allerdings die Grenze der ZNS-Toxizitdt des
Sauerstoffs (siehe unten) in einen Tiefenbereich,
der von durchschnittlichen Sporttauchern miihe-
los und héufig erreicht wird. Sie bedingen somit
eine Tiefenbegrenzung, die zudem von der kdrper-
lichen Belastung abhéngig ist.

Halbgeschlossene

und geschlossene Systeme

Halbgeschlossene und geschlossene Atemkreis-
laufgeréte vermeiden dank der kompletten Riick-
atmung der Ausatmungsluft iber einen COz-Ab-
sorber weitgehend die Freisetzung von Blasen
ins Wasser. Solche Kreislaufgerite (Rebreather)
gehoren deshalb zur Ausriistung von Militédr-
tauchern und sind auch bei Unterwasser-Foto-
grafen sehr beliebt. Sie erlauben zudem eine sehr
okonomische Gasausnutzung, wodurch weit klei-
nere Druckgasflaschen als bei offenen Systemen
notig sind. Die Tauchausriistung wird dadurch
leichter, und langere Tauchzeiten sind moglich.

Tec Diving

In Kreislaufgerdten werden meistens sauerstoff-
angereicherte Gasgemische benutzt. Zum Errei-
chen grosserer Tiefen und zur Abkiirzung der
Dekompressionszeiten hat sich bei sehr ambitio-
nierten Tauchern und fiir Extremtauchgidnge gar
der Wechsel von Atemgasgemischen wéahrend
eines Tauchganges durchgesetzt. Dieses techni-
sche Tauchen (7ec Diving), bei dem meist Helium
als zusétzliches inertes Gas Verwendung findet,
stellt wegen der verschiedenen mitgefiihrten Fla-
schen hochste Anspriiche an die Ausriistung, die
Ausbildung und die Fertigkeiten des Tauchers.
Tec Diving wird gerade in Schweizer Seen, beim
Hohlentauchen und von Berufstauchern mit zu-
nehmender Hiufigkeit praktiziert (Abb. 2 ).

Tauchspezifische Belastungen,
Erkrankungen und Unfalle

Die Tauchmedizin beschéftigt sich, wie die Flug-
und Raumfahrtmedizin, mit den physiologischen
und pathophysiologischen Reaktionen des Orga-
nismus auf verdnderte physikalische Umwelt-
bedingungen. Thermische Einfliisse wie Wasser,
Sonne und Wind kénnen die Thermoregulation
iiberbeanspruchen und zur Dehydratation fiih-
ren. Brandung, Gezeiten, Stromungen, Boote
und Schiffsschrauben sowie Einfliisse von Tieren
und Pflanzen (Gifte, Allergien) gefahrden die
Gesundheit von Tauchern.
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Abbildung 2
Technisches Tauchen (Wechsel von Atemgasgemischen
wahrend des Tauchgangs).

Druckédnderungen beim Abtauchen (Kompres-
sionsphase) und Auftauchen (Dekompressions-
phase) konnen durch mechanische Uberbean-
spruchung das Gewebe schidigen. Biophysika-
lische Abldufe wédhrend einer linearen Druck-
exposition fithren zur unterschiedlich schnellen
Aufséttigung der verschiedenen Koérpergewebe
mit der Inertgasfraktion des Atemgasgemisches.
Wiéhrend und nach der Druckentlastung muss
Inertgas wieder aus den Geweben entweichen.

Barotraumen

Gemdss dem Boyle-Mariotte-Gesetz verdoppelt
sich das Volumen eines Gases, unter der Vor-
aussetzung konstanter Temperatur, bei Halbie-
rung des Druckes. Dies ist z.B. beim Auftauchen
aus zehn Metern Wassertiefe zur Oberfldche der
Fall. Fliissigkeiten hingegen sind inkompressibel.
Daher sind alle volumenkonstanten, luftgefiillten
Hohlrdume im Kérper beim Tauchen erheblicher
Druckbelastung ausgesetzt. Barotraumata des
Mittelohrs sind bei behindertem Druckausgleich
z.B. durch Schleimhautschwellung im Rahmen
einer oberen Atemwegsinfektion haufig und kon-
nen ernsthafte Lasionen des gesamten Gehor- und
Gleichgewichtsorgans verursachen.
Barotraumata des Lungenparenchyms kénnen
zum Pneumothorax und/oder zu arteriellen Gas-
embolien (AGE) fithren und sind daher lebens-
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bedrohend. Zur Schidigung des Lungengewebes
genligt ein Druckunterschied von nur 10 kPa.
Lungenerkrankungen, insbhesondere solche, die
mit «Air trapping» einhergehen, sollten moglichst
im Rahmen der Tauchtauglichkeitsuntersuchung
aufgedeckt werden.

Andere lufthaltige Korperrdume, wie Neben-
hohlen oder luftgefiillte Magen-Darm-Anteile,
sind bei raschem Druckwechsel, wie sie beispiels-
weise wihrend eines Notaufstieges vorkommen,
ebenfalls dem Risiko einer Schiadigung ausge-
setzt. Kenntnis dieser Gefahren, ein geschultes
Tauchverhalten sowie einwandfreie Atemregler
lassen solche Verletzungen nahezu ausschliessen,
vorausgesetzt, es liegen keine pridisponierenden
Organschédden vor.

Stickstoffnarkose

Dieses auch Tiefenrausch genannte Phidnomen
bezeichnet einen rauschihnlichen Zustand, der
die Kritikfdhigkeit einschriankt und bis zur Be-
wusstlosigkeit fiihren kann. Pathophysiologischer
Hintergrund ist wahrscheinlich die Einlagerung
von gut lipidloslichen Stickstoffmolekiilen unter
erhohtem Partialdruck in die Zellmembranen. Dies
verdndert deren elektrophysiologische Eigen-
schaften, dhnlich dem Effekt der bekannten Inha-
lationsanédsthetika. Es besteht eine grosse indivi-
duelle, aber auch von der jeweiligen Tagesform
des Tauchers abhédngige Toleranzbreite. Weiter
gibt es begiinstigende Faktoren wie Kélte, Dunkel-
heit, Angst, Anstrengung und gewisse medika-
mentdse Einwirkungen. Die Zufiigung von Helium
zum Atemgasgemisch vermindert den Stickstoff-
partialdruck und kann die Rauschwirkung deut-
lich reduzieren. Helium wird daher beim Tief-
tauchen hédufig mitverwendet.

Sauerstofftoxizitat

Sauerstoffangereicherte Atemgasgemische (FiO-
>21%) werden wegen der oben beschriebenen
Vorteile immer héufiger angewandt. Problema-
tisch ist aber, dass der Sauerstoff ab einem Par-
tialdruck von 1,4-1,6 bar fiir das ZNS toxisch wirkt,
insbesondere bei korperlicher Anstrengung. Diese
Sauerstofftoxizitdtsschwelle wird beispielsweise
bei einem FiO, von 36% bereits in einer Tiefe von
28 Metern erreicht. Dabei kann es unter Wasser
oft zu tédlichen, generalisierten Krampfanfallen
kommen. Die Langzeittoxizitdt, wie wir sie von
beatmeten Intensivpatienten her kennen, ist nur
bei extrem langen Tauchzeiten von Bedeutung.
Auf den Stellenwert der therapeutischen Sauer-
stoffanwendung bei Tauchzwischenféllen wird
noch eingegangen.
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Andere toxische Substanzen

Die Verunreinigung des Atemgases mit CO, CO.
oder mit anderen Gasen kann eine akute Intoxi-
kation verursachen. Auch andere Kontaminatio-
nen des Atemgasgemisches, wie Kompressor-Ole,
Feinstaub oder Dampfe aus feuchten Atemkalk-
patronen, konnen erhebliche akute und chroni-
sche Lungenschddigungen sowie systemische
Effekte zur Folge haben. Da der Grad der toxi-
schen Wirkung der jeweiligen Substanz von deren
Partialdruck abhéngt, nimmt sie proportional mit
ihrem Anteil im Gasgemisch und auch mit der
Tauchtiefe zu.

Dekompressionskrankheit (DCS)

Bei Uberdruckexposition losen sich Gase, welche
nicht metabolisiert werden (z.B. Stickstoff, Helium)
zunéchst im Blut und sekundéar in allen Kérper-
geweben. Die Menge pro Zeiteinheit dieser soge-
nannten inerten Gase, die sich in einem Gewebe
16st, istabhédngig von der Durchblutung des Kom-
partiments und dem entsprechenden Loslichkeits-
koeffizienten.

Nur die Fahigkeit des Gewebes, eine gewisse
Uberséttigung zu tolerieren, lisst Tauchen ohne
Gewebsschiadigung iiberhaupt zu. Mit abneh-
mendem Druck beim Auftauchen diffundiert das
geloste Gas wieder aus dem Gewebe, sofern die
Geschwindigkeit der Druckreduktion die Diffu-
sionskapazitit nicht iibersteigt. Bei zu schnellem
Aufstieg kann die Riickdiffusion des gelésten Stick-
stoffs in den Kreislauf ungeniigend werden und
bei Ubersteigen der spezifischen Uberséttigungs-
toleranz zur gefahrlichen Gasblasenbildung fiih-
ren. Wie beim Offnen der Champagnerflasche geht
beim Entkorken das unter Druck geloste Gas vom
fliilssigen wieder in seinen gasformigen Zustand
iber.

Die Aufstiegsgeschwindigkeit darf also die Ge-
schwindigkeit der Gewebe-Entséttigung unter
abnehmendem Druck nicht iibersteigen, sonst
kommt es zur Formation von Gasblasen im Ge-
webe, was die Symptome der DCS verursacht.
Die Dekompressionskrankheit wird eingeteilt in
DCS I (mit peripheren, meist leichteren Sympto-
men) und DCS 1II (bei der meist schwere Krank-
heitsbilder tiberwiegen). Wahrend die «leichten»
Symptome weitgehend von den sogenannt lang-
samen Geweben ausgehen (Haut, Knorpel, Kno-
chen), betreffen die schweren Zwischenfille
vorwiegend das zentralnervose System mit allen
moglichen Folgeerscheinungen, wie voriiber-
gehende, gelegentlich aber auch bleibende, zu-
meist spinal bedingte neurologische Ausfélle
(Tab. 1 &).

Das Erkennen erster diskreter Symptome einer
DCS ist oft schwierig. Solche Symptome treten
nicht selten erst Stunden nach einem Tauchgang
auf. Daraus kann sich aber in der Folge rasch ein
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schweres Krankheitsbild entwickeln. Es muss
daher ein Anliegen sein, Arztinnen und Arzte, die
tauchmedizinisch wenig Erfahrung haben, fiir die
Symptomerkennung zu sensibilisieren, auch im
Hinblick auf eine moglichst frithzeitige Verabrei-
chung von normobarem 100prozentigem Sauer-
stoff (NBO). Diese Therapie ist einfach, hochgra-
dig wirkungsvoll und begiinstigt signifikant den
weiteren Heilungsverlauf und die Prognose.

Die physikalischen und physiologischen Mecha-
nismen, die zur Dekompressionserkrankung fiih-
ren, werden seit den frithen 40er Jahren intensiv
erforscht und beschrieben. Man sucht weltweit
nach neuen Wegen, die biologischen Abliufe
zu ergriinden und somit das Verstdndnis fiir die
Dekompressionskrankheit zu vertiefen und ent-
sprechende Gesetzmaissigkeiten zu definieren.
Auch wenn es in absehbarer Zukunft nicht gelin-
gen wird, diese Komplikation vollstindig zu ver-
meiden, so werden neue Rechenmodelle mit dar-
aus entwickelten Computeralgorithmen weiterhin
zum risikoarmen Tauchen beitragen. Wahrend die
ersten Dekompressionstabellen vorwiegend auf
empirischen Grundlagen beruhten, die feste Raten
fiir die physikalische Séttigung und Entséttigung
fiir verschiede Gewebe annahmen, bemiiht man
sich heute vermehrt, die Entstehung und das Ver-
halten der Gasblasen, die fir die Gewebeschadi-
gung verantwortlich sind, ndher zu verstehen.
Moderne Doppler- und bildgebende Ultraschall-
gerite ermoglichen es, das Verhalten dieser Mikro-
blasen («Bubbles») zu dokumentieren (Abb. 3 EX).

Tabelle 1. Haufigkeit von Symptomen
bei Tauchzwischenfallen [2].

Symptom Haufigkeit (%)
Gelenkschmerzen 31,2
Schwindel 20,9
Paresen 19,3
Bewusstseinseintribung 14,5
Blasenfunktionsstérungen 13,8
Hautjucken 12,5
Monoparesen 10,0
Lendenschmerzen 8,0
Bronchiale Aspiration 51
Paraplegie 5,1
Mittelohrbarotrauma 4,8
Mediastinalemphysem 4,8
Hemiparese 4.8
Subkutanes Emphysem 4,5
Hémoptysis 2,9
Rhinorrhoe, Epistaxis 2,6
Schock 2,3
Andere Symptome 1,6
Hemiplegie 1,3
Tetraparese 1,3
Tetraplegie 1,0
Pneumothorax 1,0
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Man erhofft sich, mit grossangelegten Studien
Fortschritte in der Vermeidung von Dekompres-
sions-Zwischenfillen erzielen zu konnen. Der Weg
und der Wirkungsort der Blasen, die erwiesener-
massen nach jedem ldngeren Tauchgang vor
allem im venosen Kreislauf entstehen, scheinen
entscheidend zu sein. Wie bedeutend allféllige
Rechts-links-Shunts sind, wie wir sie von einem
offenen Foramen ovale (PFO) oder von den schwie-
riger nachweisbaren transpulmonalen Shunts her
kennen, wird weiterhin untersucht. Die heute er-
wiesene Wirkung der Bldschen am Endothel mit
Freisetzung von Mediatoren [3] wirft interessante
Fragestellungen auf.

Verletzungen, Bisse
und Gifteinwirkung

Stiirze, Ausgleiten und Aufschlagen mit schwerer
Ausriistung auf Booten oder an Land kénnen zu
ernsthaften Kérperverletzungen fithren. Auch in
der Brandung oder beim Zurtickkehren ins Tauch-
boot kommt es immer wieder zu schweren Trau-
mata. Bissverletzungen durch Tiere, Vergiftungen
durch Stiche oder Nesseleinwirkungen kommen
vor, fliihren aber nur in seltenen Fillen zu schwe-
ren Korperschidigungen. Eine anaphylaktische
Reaktion aufmarine Toxine isthdufiger der Grund
fiir eine Lebensgefdhrdung als die eigentliche Gift-
wirkung [4-6]. Auch die gefiirchteten Verletzungen
durch Haie werden bei korrektem Tauchverhal-
ten ausserordentlich selten beobachtet. Anfiittern
der Tiere oder Eindringen in deren enge Lebens-
oder Brutrdume konnen dennoch gefihrliche
Situationen provozieren.
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Abbildung 3
Prakardiale Blasendetektion mit Dopplersonde unmittelbar
nach dem Tauchgang.

Temperatureinfliisse

Wegen der hohen Warmekapazitit und der War-
mekonvektion im Wasser treten Unterkiihlun-
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