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VORWORT

Viele wissenschaftliche Arbeiten sind meist
nur einem kleinen Kreis von Wissenschaftlern
zugdngig, obwohl die verdffentlichten Untersu-
chungen Ergebnisse oder Reports weitreichende
Einblicke in besondere Fachgebiete vermitteln.
Mit dieser Reihe, die wir mit diesem, mittler-
weile in 2.Auflage erschienenen Band 1982 ge-
startet haben, mdchten wir versuchen, solche
Arbeiten auch auBerhalb der Universitdten und
Forschungsinstitute zugdngig zu machen. Wir
haben dabei bewuBt auf aufwendige Druckweisen
verzichtet,um die Reihe trotz geringer Aufla-
genzahlen so preiswert wie moéglich zu gestal-
ten.

Die vorliegende Arbeit wurde an der Universi-
tdt Regensburg im Institut flr Sportwissen-
schaft als Zulassungsarbeit flr das Fach Sport
fir das Lehramt an Gymnasien angefertigt. Die
Arbeit wurde von Herrn Akademischen Direktor
Dr. Wolfgang Usinger betreut.

Stuttgart 1982,1986
Dr.Friedrich Naglschmid
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I. Teil

Die Entstehung der klassischen Austauchtabellen nach HALDANE
zur Vermeidung von Dekompressionserscheinungen im mensch-
lichen Kdrver.
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0. Vorbemerkung

Die vorliegende Arbeit beschdftigt sich in erster Linie
mit der Entstebung der klassischen Austaucbtabellen nach
HALDANE, gibdt einen Uberblick iiber die heute angewandten
Methoden des Tiefseetauchens und zeigt, mit welchen Mit-
teln man versucht, in extreme Tiefen vorzudringen und
wieder davon herauszukommen.

1. Definitionen und Begriffserkl&rungen

Zum besseren Verstindnis und aus Griinden der Vereinfa-
chung seien einige oft gebrauchte Begriffe und Defini-
tionen vorweggenommen, die sp&ter im Text nicht mehr
néher erldutert werden.

1.1. Austauchen

Unter Austauchen versteht man einen lénger-
davernden, meist stufenweisen Auftauchvorgang aus der
gréBten erreichten Tiefe an die Wasseroberflédche zur
Vermeidung von charakteristischen Schéddigungen oder
Krankbeitserscheinungen. Bei jeder aus denm Au § -~
taeuvuchbtabellen zu entnehmenden Stufe (ent-
spricht einer bestimmiten Wassertiefe) muB man eine fest-
gelegte Zeit (Austaucbzeit) verweilen, bevor man die
nédchste Etappe emportaucben darf. Die Gesamtaustauch-
zelit setzt sich aus den einzelnen Austauchzeiten und
der Zeit zur Erreichung der einzelnen Stufen zusammen.

1.2. Dekompression

Unter Dekompreseion (abgekiirzt: Deko.) ver-
steht man allgemein die Verminderung des Drucks. Beim

Tauchen geschieht dies automatisch mit dem Emportauchen
zur Oberfl&che, bei Druckkammerversuchen durch Ablassen



des komprimierten Atemgases. Die Dekompression kann un-
terschiedlich schnell erfolgen, je nachdem wie grof die
Dekompressionsrcrat e (Deko.rate) ist.
Diese wird in Einheiten von Zeit pro Druckeinheit oder
im reziproken Wert angegeben, z.B. lata/20min.

1.3. Druckeinheiten

Obwohl die Berechnung der Austauchzeiten eine exakte Um-
rechnung von Wassertiefe in Druck erfordert, wird im fol-
genden zur beguemeren und leichteren Umrechnung die auch
von Tauchern benutzte Niherung verwendeﬁ) Sie beinhal-
tet gleichzeitig einen gewissen Sicherheitsfaktor. Eine
Atmosphire (atm) ist der Druck, den eine 10m hohe Wasser-
sdule ausiibt und entspricht dem Iuftdruck in Meereshdhe.
In 10m Wassertiefe herrscht demnach ein Uberdruck von
einer Atmosphire (atii) bzw. ein absoluter Druck von zwel
Atmospbiren (ata).

Beispiel:

Einer Wassertiefe von 61m entspricht ein Druck von 61msw
(Meter SeewassersZule) bzw. von 6,1latii oder 7,lata.

1.4, Dekompressionserscheinungen

Eine zu schnell ausgefiihrte Dekompression verursacht

eine Reihe von Symptomen, die einer einzigen Ursache zu-
zuschreiben sind. Die Beschreibungen der pathologischen
Effekte beinhalten Muskelschmerzen, allgemeine Glieder-
schmerzen, Schmerzen an Gelenken, besonders an der Schul-
ter und an den Zniegelenken, rdtliche Hautflecken und
eiren seltsamen Juckreiz auf der Haut. Die Gelenk-, Mus~
kel- und Gliederschmerzen werden im Fachjargon mit "bends”
bezeichnet. Dieser Ausdruck stammt von Caissonarbeitern
und Tauchern, die um die Jahrhundertwende bei Briickenbau-
arbeiten eingesetzt wurden. Die Bezeichnung "bends”
(engl. to bend = beugen) filr diese schmerzhaften Erschei-

1) Dle exakten Definitionen und Umrechnungen sind im Anhang I,9

nachzulesen.



nungen ist wohl aus der gebeugten Schonhaltung der be-
fallenen GliedmaBen entstanden.

Abb. 1

"Bends" im linken Vorderbein der Ziege. Die gebeugte
Schonhaltung ist deutlich zu erkennen. (aus: HAIDANE, 1922)

HALDANE benutzte fiir die oben beschriebenen Schmerzen
meist den Ausdruck "symptoms", womit die zwar schmerz-
haften aber weniger gefdhrlichen pathologischen Effekte
gemeint sind (vgl. HAIDANE et al.,1908), Im folgenden
wird in Anlehnung an diese Arbeit der Begriff "Symptome"
verallgemeinernd fiir alle sichtbaren und spiirbaren Deko.-
erscheinungen verwendet. Darunter fallen sowohl die oben
aufgez@hlten als auch einige der folgenden, weniger un-
gefédhrlichen Krankheitsmerkmale:

Erbrechen, Schwindelanfélle, Gefiibllosigkeit der oberen
Extremitédten, Lihmung oder Mattigkeit der GliedmaBen, .
Kurzatmigkeit, Kopfschmerzen, Sehbeeintrichtigung, unre-~



gelmdliger Puls, Kollaps, BewuBtlosigkeit, Tod.
Chronische Spdtschdden, wie Knochennekrose, wurden erst
spdter als schidliche Auswirkungen der Deko. erkannt und
fallen deshalb nicht unter diesen Begriff.

1.5. Synonyre flir Dekompressionserscheinungen

Die vermutlich Zlteste Bezeichnung dafiir diirfte "Caisson-
krankheit" sein - ein etwas irrefilhrender Name filr eine
Erkrankung, deren Ursache man damals nur im Zusammenhang
mit der Arbeit im Caisson sah. Der Ausdruck "Druckluft-
krankheit" (engl. compressed-air illness) sagt schon mebr
Uber die Herkunft der Erkrankung aus. Treffender scheinen
die W8rter "Dekompressionskrankheit" oder "Druckfaller-
krankung" (engl. decompression sickness) zu sein, da gie
den Kern der Sache am genauesten treffen, wie nachfol-
gend gezeigt wird.

Fﬂif P Abb.2 zeigt einen Caisson

(Senkkasten). Der Arbeiter
kann in trockener Umgebung
graben, da der hohe Iuftdruck
das Eindringen des Wassers

verhindert.

Caissons dieser Art werden
nach Beendigung der Arbeiten
mit Beton gefiillt und bil-
den das Fundament von Briik-
kenpfeilern.

(aus: BERT,1878)




2. Theorien iiber die Dekompressionserkrankungen
bis HALDANE (1908)

Die ersten Beschreilbungen der Krankheitserscheinungen
stammen aus Arbeitsberichten von Ingenieuren, die mit
der Errichtung von Briickenpfeilern oder der Befestigung
von Pieranlagen beauftragt waren. Flir diese Aufgaben wur-
den Senkkdsten (siehe Abb. 2) verwendet, in denen die
Arbeiter unter Wasser in trockener Umgebung Grabarbei-
ten verrichten konnten. Um das Eindringen von Wasser in
diese technisch weiterentwickelte Taucherglocke zu ver-
hindern,mu8 der Luftdruck im Caisson mindestens genauso
gro8 sein wie der Wasserdruck am™ unten offenen Ende des
Caissons. Aus diesem Grund ist es gleichgiiltig, ob die
Beobachtungen der Deko.erscheinungen an Caissonarbeitern
oder an Tauchern gemacht werden.

Erstmals erscheint in einem Bericht des franzdsischen
Ingenieurs TRIGER (1845) die Beschreibung von Sympto-
men von 2zwei Arbeitern,die nach einigen Stunden Arbeit
bei einem Druck von drei Atmosph&ren - der Caisson en-
dete also in 20m Tiefe -~ aus der Taucherglocke kamen.
Eine halbe Stunde nachdem sie aus dem Caisson gestie-
gen waren, klagte einer ilber starke Schmerzen an den Ge~
lenken des linken Armes, der andere iliber Schmerzen an
den Knien und an den Schultern. Ahnliche Berichte iiber
die unerkl&rlichen Merkmale der "Caissonkrankheit" hdu-
fen sich. Nicht selten werden auch Todesfdlle von Tau-
chern oder Caissonarbeitern, die in entsprechenden Tie-
fen gearbeitet hatten, geschildert.

Man sucht nach einer Ursache flir diese Erkrankungen.
Zuallererst glaubt man, daZ die kompririerte Luft, der
sowohl Taucher als auch Caissonarbeiter susgesetzt sind,
scbuld an den Schmerzen sei. HERVIER/ILAGER (1849) ver-
treten die These, daB wegen des hoben Iuftdrucks eine’
vermehrte organische Verbrennung im Kdrper stattfindet



und diese, kombiniert mit einem erhdhten Kohlendioxid-
gehalt in der Umgebungsluft als Folge schlechter Ent-
liiftung,fiir die Schrerzen urséchlich in Frage kommt.

Die ersten, die durch ihre Beobachtungen einen drauch-
baren Beitrag zur Erforschung der Deko.symptome leisten,
sind die beiden franztésischen Arzte POL und WATELLE (1854).
Sie machen bei der Ausschachtung von Steinkohlegruben
zahlreiche Aufzeichnungen, aber ohne Plan, ohne System
und Programm und nur in der Hoffnung, ihre Beobachtungen
kdnnten bei Zhnlichen Unternehmungen niitzlich sein (vgl.
POL/WATELLE,1854). Die groBe Bedeutung ihrer Arbeit liegt
in der Erkenntnis des Zeitpunkts, wann die Deko.erschei-
nungen einsetzen. "On ne paie qu'en sortant" (POL/WATELLE,
1854). 'Man zablt erst, wenn man geht.' Dieser Satz
driickt prdgnant aus, wann die Symptome einzusetzen begin-
nen: mit dem Verlassen der Hochdruckatmospbdre. Sie deu-
ten die Symptome als Folge einer zu schnellen Dekompres-
sion und machen deutlich, dal nicht der Druck an sich zu
furchten sei, sondern die Verminderung des Drucks. Wei-
tere Feststellungen, die bis dahin unbekannt waren, fin-
den sich in ihrem Artikel, so z.B., daB die Gefahr der
Erkrankungen mit der HShe des Drucks und der Schnellig-
keit der Druckverminderung widchst. Die geringste An-
fdlligkeit fiir Symptome zeigen nicht Minmer zwiscben 30
und 50 Jabren, wenn die Kraft maximal entwickelt ist, son-
dern solche zwischen 18 und 26 Jahren. Diese Tatsache

muB8 im Zusammenhang mit dem erhdhten Fettanteil abd einem
gewissen Alter gesehen werden, was aber erst etwa 50 Jah-
re spdter nacbgewiesen wurde.

Zur Privention der "Caisson - Krankbeit" empfehlen sie
eine Verldngerung der Deko.zeit auf 30 Minuten aus einem
Druck von 4 1/4 Atmosphiren, statt bisher 3 - 4 Minuten.
Beim ersten Auftreten von Symptomen schreiben sie eine
sofortige Rekompression vor bis die Schmerzen gelindert



sind und anschliellend eine noch langsamere Druckvermin-
derung.

{'ber die Ursachen der Schmerzen mutmaBen gie, da3 das
Blut bei der Deko. mit Sauverstoff libersdttigt werde und
dies eine schiddigende Wirkung auf das Nervensystem hdtte
(vgl. POL/WATELLE, 1854).

GUZRARD (1854) vertritt die Ansicht, daB die Schmerzen

an den Gelenken rheumatischer Natur sind. Er btegriindet _
seine Hypothese damit, daB sich durch die schnelle Druck-
verminderung die Iuft stark abkihlt und somit die Ent-
stehung der rheumatischen Gelenk- und Muskelschmerzen
fordert.

HOPPE (1857) kommt der tatsidchlichen Ursache der Deko.-
symptome schon n&@her. Bei Tieren, die durch pldtzlichen
Unterdruck getdtet wurden, stellt er ILuftblischben in den
BlutgeféBen fest und macht diese fiir den Tod verantwort-
lich. Dieselbe Erklirung libertréZgt er auf die Deko. aus
einer Uberdruckatmosphire, ohne allerdings Versuche
dariiber gemacht zu haben. Seiner Meinung nach haben die
Lungen keine Zeit, den UberschuB an freigesetztem Gas
loszuwerden. Es muB sich folglich in den Blutgef#len
stauen und verursacht dadurch den Tod.{vgl. HOPPE,1857).
Diese Erklidrung geht, wie HELLER zu berichten wei8, auf
Beobachtungen von BOYLE zuriick, der an verschiedenen
Tieren, die sich in einer Unterdruckatmosphire trefunden
hatten, Untersuchungen machte (vgl. BOYLE in HELLER et
al.,1900,sS.388),

BERT, dessen Buch: la Pression Barometrigue heute noch
kaum an Aktualitdt eingebiiBt hat, untersucht die Druck-
wirkungen sehr gewissenhaft und umfassend. Er unterschei-
det zwischen Kompressions- und Dekompressionseffekten

und zeigt als erster, daB die Deko.krankheit immer zusam-
men mit Stickstoffblasen im Blut und in verschiedenen -
Geweben auftritt. Obwohl er Versuche mit stufenweiser
Deko. durenfiihrt, empfiehlt er zur Vermeidung ven Symp-



tomen eine langsame, gleichmidfige Dekompresgsicn, da er
keine Vorteile an der stufenweisen finden kann (vgl.BERT,
1878,5.961). Dies liegt aber offenbar an der falsch ge-
wdhlten Abstufung der Druckdifferenzen und an den unzu-
reichenden Pausen tei den einzelnen Etappen. Zur Behand-
lung der Symptome wendet er, wie schon vor ihm POL/WATELLE,
sofortige Rekompression bis zum Verschwinden der Schmerzen.an.
Zusdtzlich zu deren Erkenntnissen findet BERT, dal bis zu
einem Druck von zwei Atmosphdren keine Symptome nach
schneller Deko. auftreten. Dartiberhinaus gibt BERT den Rat,
dal3 sich der Sauerstoffanteil der Einatemluft nur wenig
dndern soll und daB8 deshalb in groBen Tiefen der Sauer-
stoffanteil zu verringern ist(vgl.BERT,1878,5.1178). Die-
se gerade fiir das Tieftauchen wichtige Tatsache kam erst
sehr viel gpidter zur Anwendung.

Experimente an Hunden und Katzen bringen zu Tage, daB die
Anfidlligkeit fiir Symptome sowohl zwischen den einzelnen
Individuen stark variiert als auch, da8 das einzelne In-
dividuum bel verschiedenen kérperlichen Zustidnden (Krank-
beit, Midigkeit, Hunger etc.) unterschiedlich reagiert (vgl.
BERT, 1878,8.1033).

Trotz seiner groBen Verdienste um die hyperbare und hypo-
bare Medizin gibt BERT eine v8llig unzureichende Anwei-
sung fir die Dekompression. Seiner Meinung nach geniigt
eine Rate von 12 Minuten pro Atmosphire Uberdruck, um
Symptome der Deko. zu verhindern (vgl.BERT,1878,S.981).
Deko.unfdlle bdleiben bei Tauch- bzw. Caissonarbeitern an
der Tagesordnung. Daran #Zndert auch die etwas sicherere
Deko.rate von HELLER nichts. Die Annahme, eine Deko.zeit
von 20 Minuten pro Atmosphire wire in jedem Fall sicher
(vgl.HELLER et al.,1900,5.807), erweist sich flir geringe
Driicke zwar als richtig, aber auch als ausgesprochen lang~
sam und unSkonomisch, flir héhere Driicke muB diese Rate =m.E.
als vdllig unzureichend angesehen werden.



Erst die beriihmt gewordenen Au s tauchtabdbel -
1l en von HAIDANE leisteten den wichtigsten Beitrag

zur Verringerung des Risikos bei der Dekompression. Die
durchdacbte und begriindete Theorie wurde in Tier- und
Menscbenexperimenten erprobt und endete mit der Anferti-
gung der Tabellen. Der folgende Teil dieser Arbeit ver-
sucht die Entstehung dieser Tabellen nachzuvollziehen.

3, HALDANEs Vorgehen zur Entstehung der Austauchtabellen

HALDANE und selne Mitarbeiter BOYCOTT und DAMANT (vgl.HAL-
DANE et al.,1908) sind die ersten, die sich =it wissen-
schaftlicher Griindlichkeit dartiber Gedanken machen, wie
und auf welchem Wege das eingeatmete Gas vom Kdrper auf-
genommen und wie es wieder abgegeben wird. Sie erstellen
eine Theorie mit matbematisch formulierten Vorgéingen und
versuchben, die berechneten Werte fiir eine sichere Deko.
im Experiment zu bestidtigen.

Die Theorie der SHttigung und Entsdttigung des Gewebdes
mit Stickstoff basiert auf Uberlegungen und Annahren, die
sie teilweise von anderen Autoren ilibernehmen.

3.1. Voraussetzungen

Zuriickgreifend auf Untersucbungen von BERT, HILL/GREEN-
WOOD und auf eigene Untersuchungen wird angenommen, dafB
sich der Kohlendioxidgehalt in der alveoldren ILuft und im
Blut auch bei steigendem Druck nicht én@gzj.

Der Sauerstoffpartialdruck steigt im arteriellen Blut im
gleichen Verhaltnls wie der alveoldre Druck. Aber der da-
durch zuviel geloste Sauverstoff ist nur ein kleiner Teil
des insgesamt im arteriellen Blut zur Verfugung stebhenden
und wird groBteﬁtells verbraucht oder chemisch gebuﬁE;;T
80 daB in den Geweben und im vendsen Blut nur ein seh;

1) Im folgenden wird mit dem Namen HALDANE auf diese
Schrift Bezug genormen, sofern nichts anderes ange-
geben ist.
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geringer Anstieg des Sauerstoffpartialdrucks zu verzeich-
nen ist, was man aber, wie den COZ-Partialdruck , vernach-
ldssigen kann, Man braucht also bei der Sdttigung und Ent-
sdttigung von Blut und Geweben nur den Stickstoff (Nz) in
Betracht zu ziehen., Die Sdttigung des Blutes und der Gewe-
be geschieht iiber die Aufnahme des Atemgases (Luft) in

den Alveolen. Das Blut wird beim Durchflielen der Iungen-
kapillaren augenbllcklich mit demselben Stickstoffdruck
versehen, der in der Alveolarluft herrscht und setzt sich
ins venfse Blut fort, wenn alle Gewebe bei dem momenta-
nen Druck gesfttigt sind. Steigt von einem bestimmten Zeit-
punkt an der Nz-Partialdruck an, z.B. indem der Gesamt-
luftdruck erhdht wird, dann wird nach dem Gesetz von HENRY
vermebrt Stickstoff ins arterielle Blut aufgenommen und
an die fiir diesen erhéhten Druck noch nicht gesdttigten
Gewebe durch Diffusion abgegeben. Bei jedem Kreislauf
nimmt das Blut eine neue Ladung Stickstoff auf und gibt
sie an das Gewebe ab. Auf diese Weise wird das Gewebe,und
letztlich auch das vendse Blut,nach und nach auf den glei-
chen Stickstoffdruck gebracht, der in der Einatemluft
berrscht. Die verschiedenen Gewebe weisen zwar eine unter-
schiedliche Kapillarisierung auf und sidttigen deshald
nicht gleich stark und gleich schpell, aber fiir die theo-
retische Uberlegung genligt es anzunehmen, daB das Blut
Uberall im Kérper gleich verteilt ist und die Gewebe die
gleichen Eigenschaften besitzen.

Zu diegen Eigenschaften zZhlt die Stickstofflsslichkeit -
das ist die Pdhigkeit, Stickstoff in diesem Gewebe physi-
kalisch zu 18sen -, die HALDANE ftir Blut und bhalbfllissige
Gewebe als gleich annimmst. 1000cm3 Blut oder halbfliigsi-
ges Gewebe nimmt pro Atmosphdre Druck etwa 8,7cm3 Stick-
stoff auf. Der Anteil von Blut und halbfliissigem Gewebe

am Kdorpergewicht wird mit 85% angenommen, Die restlichen
15% bestehen aus Fettgewebe, welches sechsmal go viel
Stickstoff aufnehmen kann als Blut. 1000cm’ Fett l3sen
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also 52,2cm3 Stickstoff. Mit diesen Angaben kann man ab-
schétzen, dafl jede Gewichtseinheit des gesamten Kdrpers

im Durchschnutt ca. 70% mebr Stickstoff 16st, als die glei-
che Menge an Blut. Bei einem Korpergewicht von 70kg be-
trigt die geldste Stickstoffmenge etwa 11 pro Atmosphire
Druck. (Rechengang siehe Anhang I,1),

Mit diesen Werten 18t sich die Sdttigung berechnen.

3.2. Kalkulation des S&ttigungsprozesses

Bevor man beginnt, die Zeit zu berechnen, die fiir eine vbl-
lige S&ttigung notwendig ist, muB man einige Voriiberle-
gungen machen.

3.2.1. Berechnung der Kreislidufe bis zur SHttigung

Man gebt von der Annahme auvs, daB der Koérper bei einem te-
stimmten Druck vdllig mit Stickstoff gesittigt ist. In
diesem Fall ist die geltste Stickstoffmenge im gesamten
Korper ca. 26mal gréBer als die geldste Menge im Blut,
wenn die Blutmenge 6,5% des Korpergewichts betridgt. (Re-
chengang siehe Anhang I,2).
Wird der Kdrper plttzlich einem bestimmten 'hohen Druck
ausgesetzt, dann ern&lt er nach einem vollst&ndigen Blut-
kreislauf den 26sten Teil der Stickstoffmenge, die zur
Sdttigung bei diesem Druck nétig ist (vgl.Abb.3a).
Beim zweiten Kreislauf wird wieder 1/26 des verbleibenden
Defizits bis zur SHttigung binzugefiigt, das ist (1/26 x 25/26)
(vgl.Abb.3b), Der dritte Kreislauf fiilbrt den Kdrpergewe~
ben wieder 1/26 der noch aufzufilllenden Stickstoffmenge
zu, ni#mlicbh 1/26 x (25/26 x 25/26) und so fort. Dieses phy-
sikalische SEttigungsgesetz 148% sich auch so formulieren:
Die Anderung des Gasdrucks im Gewebe mit der Zeit ist
proportional der Differenz zwischen dem Druck des ein-
geatmeten Gases und dem momentanen Wert des Gasdrucks
im Gewebe.
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Iunge Blut Gewebe

%

oz -

Abb.3a Der durch erhdhten Umgebungsdruck entstandene
Sticksteffiiberdruck wird vom Blut ins Gewebe lbertragen.
Das Gewebe hat nach einem Kreislauf 1/26 des zur Sdtti-
.gung notigen Drucks erhalten.

Abb.3b Nach dem zweiten Kreislauf hat das Gewebe wieder
1/26 der zur Sdttigung ndtigen Stickstoffmenge erhalten.

Abb.3c Der Transportvorgang (Sdttigungsprozel) ist be-

endet, wenn im Gewebe der gleiche NZ-Druck herrscht wie
in der Alveolarluft.
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Die in der Formel

%% = x(P, - P)

mit
: Gewebsdruck (Gasdruck im Gewebe) nach der Zeit ¢
: Umgebungsdruck nach der Zeit t

t: Zeit, nach der der Gewebsdruck berechnet wird

k: Konstante
ausgedriickte Differentialgleichung ergibvt als grafische
Darstellung eine logarithmische Kurve, wie sie in Abbil-
dung 4 aufgezeichnet ist.
Der oben beschriebene Sdttigungsverlauf wurde in der Weise
erstmals von ZUNTZ (1897) fiir die Gewebssdttigung formu-
liert und von HALDANE i{ibernommen.

4 100%
b
=
ol
)
s
=)
&0
-l
o+
o
o
ta
1 50%

Zeit

Abb.4 zeigt den logarithmischen Verlauf der Gewebgsdtti-
gung bei konstant gehaltenem Uberdruck.
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Mit folgenden Pormeln 138t sgich die prozentuale Sdtti-
gung bzw,., die Anzahl der Kreisldufe bis zu dieser Sdtti-
gung errechnen. (Rechenbeispiel siehe Anhang I,3).

a) y =1 - (&0
b) n=10 1 -

log (a2 1)
mit

a: reziproke Sdttigungsrate
n: Anzahl der Kreisliufe
y: Séttigung in % (100% = 1; 50% = 0,55 ...)

Nach etwa 18 KreislZufen ist die Hilfte der Stickstofimen-
ge, dle zur vdlligen SAttigung notwendig ist, bereits in
den Kdrper eingedrungen; nach 35 Kreisldufen sind es 75%.
Vollkommene Sdttigung (100%) kdnnte erst nach unendlich
langer Zeit erfolgen, jedoch spricht man ab etwa 95% von
gesdttigtem Gewebe.

3.2.2. Berechnung der Sittigungszeit
HALDANE nimmt die Blutmenge, die pro Minute durch die Lun-

fachend ebenfalls mit 3,51. Somit durchl&duft die gesam-
te Blutmenge einmal in der Minute die ILungen. Nach obiger
Rechnung dauert es also 18 Minuten bis der Kdrper halbd
mit Stickstoff gesdttigt ist, wenn er plétzlich einem be-
stimmten Uberdruck ausgegetzt wurde.

Mit diesen Angaben 148t sich flir ein einzelnes Gewebe

der Sdttigungszustand und die Dauer bis zu einem bestimm-
ten S&ttigungsgrad herausfinden.
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3.3. Halbwertszeiten und theoretisches Gewebe

Da die Zeit bis zum Erreichen der vdlligen SZttigung
nicht berechenbar und ebensowenig feststellbar ist, bat
man das t b eoretische Gewebe eingefiibrt,
das_sich genau in der formelmédBig beschriebenen Weise
s&ttigen soll. Mit dieser Eigenschaft 1&8t sich genau be-
rechnen, wann ein Gewebe zu 50% gesittigt ist. Die Zeit
bis zum Erreichen der halben Sdttigung nennt man "Halb-
s&ttigungszeit" oder Ha 1l bwertszeit.

Zur Berechnung sicherer Austauchtabellen ist es notwen-
dig, Gewebe mit verschiedenen Halbwertszeiten zu beriick-
sichtigen. Aus friilheren Experimenten ist bekannt, da8
sehr schnell sidttigende Gewebe existieren. Nach Angaben
von HILL/GREENWOOD (1907,zit. nach HAIDANE et al.,1908)
sind die Nieren nach 10 Minuten praktisch vollig ge~
sittigt.

Die Vermutung, daB es auch Gewebe gibt, die sich nur ex-
trem langsam sdttigen, zog HAILDANE aus der langjZhrigen
Erfabrung von Briicken- und Tunnelbauingenieuren, die fest-
stellten, daB nach der Deko. aus einem Uberdruck von 2 1/4
Atmosphédren und einer Aufentbaltszeit von drel Stunden so
gut wie keine Deko.symptome vorkamen. Folglich - so HAL-
DANE - muB es Gewebe geben, die nach dieser Zeit noch
nicht gesédttigt sind, denn sonst miiBten mehr bzw., schwe-
rere Symptome auftreten.

Zur Berechnung der Austauchzeiten unterteilt HALDANE
schlieBlich den Kb6rper in unterschiedliche theoretische
Gewebe mit Halbwertszeiten von 5, 10, 20, 40 und 75 Minu-
ten. Da fiir die Berechnung der Deko.zeit nach l&ngerem
Aufenthalt gerade das sich am langsamsten sdttigende Ge-
webe (langsames Gewebe) in Betracht gezogen werden muB,
darf die Halbwertszeit filir dieses nicht geraten werden,
sondern muB bestimmt werden.

Wie dies bewerkstelligt wurde, seil nachfolgend darge-
stellt.
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3.4. Auswahl der Versuchstiere

Der Austausch der Atewgase (respiratorischer Gaswechsel)
h&ngt bei SZugetieren und bel Menschen grob gesprochen

vom Verbdltnis zwischen Kdrperoberfliche und Gewicht ab.

Je kleiner ein Tier ist, desto grdfer ist der Gasaustausch
pro Einheit K&rpergewicht und desto schrneller ist sein
Kreislauf. Der Grundumsatz, der in engem Zusammenbang mit
dem respiratorischen Gaswechsel steht, wdchst damit auch
mit dem Verhdltnis vorn Oberfldche zu Gewicht. Er betrigt
beispielsweise bei einer Maus zwdlfmal so viel wie bei
einem Menschen (vgl.LULLIES/TRINCKER, 1974,S.236). Infol-
ge des schnelleren Krelslaufes séttigen sich die Gewebe von
Kleintieren wesentlich schneller als die des Menschen. In
gleicher Weise geht auch der Entsdttigungsvorgang schneller
vor sich. Aus diesem Grund kdnnen Kleintiere mit schnel-
lem Kreislauf in sehr kurzer Zeit dekomprimiert werden.
Dieser Umstand diirfte daftir verantwortlich sein, daB bel
den Experimenten in der Zeit vor HALDANE (P.BERT, HELLER

et al.,) trotz Deko.raten, die fir Menschen viel zu schnell
wdren, keine Symptome an den Versuchstieren (Meerschwein-
chen, Ratten, Hunde, Xatzen,...) hervorgerufen werden konn-
ten. HALDANn verwendet deshalb fir d1e "rprobung der be-
rechneten Deko.zeiten Zlegen, weil sie die gr&Bten Ver-
suchs@%s;g sind, die bequem benutzi werden konnen. Ihr
Durchschnﬁ%%sgew1cht liegt etwa bei einem Drittel bis

einem Viertel des Gewichts eines erwachsenen Menschen.

Verwendet man die Beziehung, daB der respiratorische Gas-
wechsel proportional dem VerhZltinis aus Kérperoberfliche
und Gewicht ist und da3 sich die Oberfliche (0) aus dem
Gewicht (G) nach der Formel

0 = g2/3
berechnen 1&3t, dann ergibt sich , da der respiratorische
Gaswechsel von Ziegen etwa um 2/3 grdSer ist als bei Men-
schen. (Rechengang siehe Anhang I,4).
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3.5. Verfahren zur Bestimmung der l&ngsten Halbwertszeit

Mit diesen Voriiberlegungen werden die Versuche gestartet,
aus denen die lidngste Halbwertszeit bestimmt werden soll,
HALDANE geht so vor, da8 Druck und Deko.rate immer kon-

stant gehalten werden, wibrend die Dauer des Aufenthalts
unter Druck variiert. Man beobachtet nun ab welcher Aus-

setzungsdauer die durch die Dekompression hervorgerufenen

Symptome nicht mehr schlimmer werden, d.h., daB auch eine
noch léngere Au;;;tzung keinen Einflu8 mebhr auf die An-
zahl und die Intensit&t der Symptome hat. Diese "Grenze"
liegt fir Ziegen beil ca. drei Stunden. Nach HALDANEs
Uberlegung dauert es also drei Stunden bis das langsamste

Gewebe gesidttigt ist. Nimmt man die Sattigung zu etwa

94% an, dann ergibt sich nach Abbildung 4 (S.13) eine
Halbwertszeit von 45 Minuten fiir das langsamste Gewebe.
(Rechengang siehe Anhang I,52). Auf den Menschen umgerech-
net davert es dann 75 Minuten bis das langsamste Gewebe
gesdttigt ist.(Anhang I,5D).

3.6. tsdttigungsvorgang

Wird ein Gewebe, das bei einem bestimmten hohen Druck
vollig gesdttigt ist, wieder dem Normaldruck ausgesetzt,
dann entsdttigt es sich in gleicher Weise wie es sich ge-
sdttigt hat. Das langsamste Gewebe braucht wiederum 75 Mi-
nuten bis es die Hdlfte des NZ-Uberschusses losgeworden
ist. Voraussetzung daflir ist allerdings, daB sich keine
Gasblasen bilden, denn in diesem Fall geht zwar die Ge-
webssdttigung wesentlich schneller vor sich, aber die ent-
standenen Gasblasen stellen eine akute Gefahr fiir den
menschlichen Organismus dar und sollen tunlichst verhin-
dert werden.
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3.6.1. Entstehung von Gasblidschen

Die genaue Entstehungsursache und der Entstebungsvorgang
von Gasblasen im Gewebe und im Blut ist bis heute noch
nicht vollkormen erforscht. Man vermutet, dal sich hei

der Regel Stickstoffmolekulgj‘an sog. X ondensa-
tionskedim~en festsetzen urd sich daran all-#&h-
iich verrehren bis sie zu einer M1 krogasblase
EEEQE?' die sich dann rasch, durch Hingiqgigfggdigzqguﬂsé-
terer Moleklile und durch Volumenvergrtferung infolge Druck-
abnahme, vergrdfert.

Die Heraustildung von Gasblasen beginnt allerdings erst,
wenn ein bvestimmter Ubersdttigungsgrad, der v.a. von der
Oberfléchenspannung der Fliissigkeit abhdngt, Uberschrit-
ten wird. Das bedeutet, da8 bei Druckverminderung um einen
bestimmten Wert das physikalisch gel@ste Gas immer noch in
Losung gehalten wird, obne daB MikroblZschen entstehen.
Erst nach tberschreiten dieses Ubersidttigungsdruckes, also
bei stdrkerer Druckverrminderung, entstehen die Blasen. Die
erlaubte Y b er s pannung Py ™uB immer kdeimwér sein
als die Differenz zwischen der Gasspannung (= Gasdruck oder
Séttigung) im Gewebe PE und dem Umgebungsdruck P.

Pg - P ¢ Pu
Die Werte fiir die Ubersittigungstoleranzen werden heute
in Druckkammerversuchen empirisch ermittelt., HALDANE fand
sie auf andere Weise, wie in einem spdteren Kapitel zu
lesen sein wird (Pkt. 3.7.).
Die Grdfie und der Aufenthaltsort der Gasblidschen entschei-

den, ob Deko.grscheinungen auftreten und welches AusraB
sie annehmen.
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3.6.2. Gefahren und Schéddigungen durch Gasblasen

In fast jeder Kbrperregion werden Gasblasen gefdhrlich
und verursachen Schmerzen. Sie konnen Blutkapillaren ver-
stopfen, was eine VersorgungsbeeintriZchtigung des umlie-
genden Gewebes zur Folge hat. Wegen der hohen Fettlds-
lichkeit des Stickstoffs bllden sich Gasblasen bevorzugt
im stark lipoidbhaltigen Nervengewebe des Zentralnerven-
systems, im Riickenmark und in markhaltigen Nerven, was

im harmlosesten Fall zu Gefilhllosigkeit der betroffenen
Korperregionen, aber auch zu IZhmungen und zum Tod fiibren
kann.

41b lombar.

Abb.5 zeigt einen Ausschnitt aus dem Riickenmark einer

Ziege, die drel Stunden nach schneller Deko. starb. Die Gas-
blasen konzentrieren sich in der weiBen Substanz des
Riickenmarks, wo die Durchblutung am geringsten ist und

somit die Gasabgabe erschwert ist. (aus: HALDANE, 1922,S.342)
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Deshalb muB unbedingt verhindert werden, da3 sich. Gas-
blasen herausbilden, zumal sie auch bhei sofortiger Re-
kompression nur schlecht wieder abgorbiert werden und lan-
ge bestehen bleiben.

Zur Vermeidung der Gasblasenbildung batte man bis 1907,
als die Ergebnisse von HALDANEs Untersuchungen dem

British Royal Committee of Adrmiralty vorgelegt wurden, ei-
ne langsame, mdglichst gleichmdfBige Druckverminderung
empfchlen. Eine Rate von zwanzig Minuten pro Atmosphére
Uberdruck galt in jedem Falle als sicher (vgl. HELLER et
al.,1900,5.807). Die Unrichtigkeit dieser Annabhme wider-
legt HALDANE. S=2

3.6.3. Berechnung der Gewebsspannung bei gleichmdBiger
Dekompression

HALDANE terechnet nach einer einsichtigen aber aufwendi-
gen Methode die Gewebsspannung beim Deko.vorgang, d.h.,

er bestimmt den Stickstoffpartialdruck im Gewebe nach
einer beliebig angenommenen Zeit. (Beachte Anmerkung im
Ankang II.) Als Anfangsbedingung widhlt man der Bequemlich-
keit halber die vollige Sattigung des Gewebes mit einem
bestimmten Uberdruck (z.B. Satii) und eine durchschnitt-
liche Halbwertszeit von 23 Minuten. Unter Verwendung der
von HELLER et al. vorgeschlagenen Deko.rate von einer
Atmosphére pro 20 Minuten bleibt am Ende der Dekompression
ein Uberdruck von 1,3 Atmosphéren, fiir das Gewebe mit der
Halbwertszeit von 75 Minuten ein Uberdruck von 3,15 Atmo-
sphdren.(siehe Abb.6).

Abb.6 zeigt den zeit-

=

] T . lichen Verlauf der Ge-

X S N B websentsdttigung bei

: gl \\\“*x [~ gleichmidBiger Deko.

3 4 \\\\\ flir zwei verschiedene

5 ] T~ theoretische Gewebe.
-~ Dicke Linie: Umge- .

-J ] EL T " 0 ] @ a0 (L] bungsdruck

Zelt in Minuten (aus: HALDANE et al.,

1908)
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Mit diesem Beispiel ist der Empfehlung von HELLER et al.
deutlich widersprochen, daB eine Rate von 20 Minuten

pro Atmosphire immer sicher ist. Ein Gewebsiiberdruck von
3,15 Atmosphiren liegt mit Sicherheit nieht mehr inner-
balb der méglichen Ubersdttigungstoleranz und diirfte
durch starke Gasblasenbildung zu ernsthaften Symptomen
fiihren.

3.6.4, Beschleunigung der Entsdttigung

Es gibt zwel Mdglichkeiten, um den EntsiZttigungsvorgang

zu veschleunigen.

1.) Man vergrdBert die Druckdifferenz zwischen dem im
Kérper geldsten Stickstoff und dem der Umgebungs-
luft, 2.B. indem der Iuftdruck rapide um einen groBen
Betrag gesenkt .wird, oder

2.) man beschleunigt den Blutkreislauf.

Taucher und Caissonarbeiter leisten sténdig unter erhth-

tem Iuftdruck Arbeit, so daB der Blutkreislauf auch schon

wdhrend des Sdttigungsprozesses beschleunigt ist und so-
mit eine schnellere S#ttigung der Gewebe gegeniiber der

Sdttigung in Rube erfolgt.

Diese Tatsache stellen indirekt schon POL/WATELLE (1854)

fest als sie schreiben, daB gerade in den am meisten be-

anspruchten Mgikelgyggggg_nach der Dekompression Sympto-
me auftreteﬁl

HAIDANE schldgt desbald vor, daB auch widhrend der Deko.
bz2w. wdhrend des Auftaucbens Arme und Beine bewegt wer-
den sollten, um die erhdhte Sdttigung durch eine ehen-
falls beschleunigte Entsdttigung auszugleichen. Darmit

ist aber noch nichts gewonnen. Also muB man versuchen,
durch Erhthung der Druckdifferenz die Entsdttigung 2zu
verkiirzen.

Die Methode, die PFrischluftzufubr zu drosseln, damit der er-
hohte C02- Gebalt im Helm der Taucher die Atmung beschleu-
nigt, wurde vorlibergehend von der British Royal Navy an-
gewandt, bald aber wieder fallen gelassen.
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3.7. HALDANEs "2:1 - Theorie"

Die Grundlage fiir HAIDANEs "2:1 - Theorie™ btildet eine
Erfahrungstatsache von Leuten, die sténdig mit Arbeiten in
Druckluft zu tun haben. Die Feststellung lautet, da8B man
aus einer Wassertiefe von 10m bzw. aus einem Druck von 2ata
beliebig schnell dekonprimieréﬁakgnn, gleichgliltig wie lan-
ég der Aufenthalt war. Ubersteigén die Druckwerte 1,25atii,
dann beginnen tei zu schneller Dekompression Sy~ptome auf-
zutreten. Aus dieser Tatsache 1ld3t sich folgendes schliefen:
Wenn eine tbersdttigung mit 1,25atii gerade noch méglich ist,
ohne daB Symptome auftreten, dann kann man es so einrichten,
daB gerade dieser Wert am Ende der Dekompression erreicht
wird.1 Damit ist Zeit eingespart, und die Deko. bleidt den-
noch sicher.

Das Auftauchen aus 10m Wassertiefe entspricht einer Druck-

verminderung von 2ata auf lata. Das Gasvolumen, das dabeil

freigesetzt wird, 128t sich nach dem Boyle - Mariotte'schen

Gesetz (p x V = const.) berechnen und ist immer gleich

groB, ob man von 2ata auf 1ata oder von 4ata auf 2ata usw.

dekomprimiert.

"Hence it seemed probable that, if it is safe to decompress
suddenly from two atmospberes of absolute pressure to one,
it would be equally safe to decompress from four atmo-
spheres absolute to two, from six atmospheres to three,
etc." (HALDANE et al.,1908).

Dies ist HALDANEs "2:1 - Theorie". Sie besagt, da8 der

anfangs herrschende Druck um die HHElfte (2:1) verringert

werden darf, ohne daB Dekompressionserscheinungen zu be-
fiirchten sind.

1) Der Stickstoffpartialdruck im Gewebe betrigt in Wirk-
lichkeit nur 80% des angegebenen Wertes, aber der Ein-
fachheit halber rechnet man statt mit Stickstoffdruck
mit Iuftdruck. Siehe auch Anmerkung im Anhang II.
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Durch die Verringerung des Drucks zu Beginn der Deko. um
die HElfte wird der Entsdttigungsvorgang enorm beschleu-
nigt und keine unnttige Zeit vergeudet.

Der Rest der Deko. liduft so ab, daB der Gasdruck in kei-
nem Gewebe groBer wird als das Doppelte des momentanen Um—
gebungsdrucks (= =Iuftdruck der Einatemluft), wobei die Be-
rechnung wiederum nur mit Luftdruck oder nur mit Stick-
stoffpartialdruck ausgefiihrt wird. Ubvlicherweise rechnet
man mit Iuftdruck.

Lediglich fiir die letzte Etappe zum Erreichen des normalen
Luftdrucks wird von dieser Regel geringfiligig abgewichen,
d.h., daB unmittelbar nach der Deko. die Gewebslibersitti-
gung statt 1atii 1,25ati betrégt.

Damit dies bewerkstelligt werden kann, miissen den verschie-
denen Geweben unterschiedliche Halbwertszeiten zugeordnet
werden (theoretische Gewebe), und es mu8 fiir jedes Gewebe
der momentane S&ttigungsgrad berechnet werden. Nach diesen
Werten richtet sich die Aufenthaltsdauer tei den einzel-
nen Austauchstufen. Nach der schnellen Druckverminderung

- auf die Hilfte des Meximaldrucks erfolgt eine etwas zelt-
raubendere, die in Abstufungen von jeweils 3m (10 ft.) aus-
gefihrt wird. Davon wurde die Bezeichnung s t u f e n -

w e i s e Deko. (engl.: stage decompression) abgeleitet,
die zur Unterscheidung von der g 1 ei ch m& Bigen
(engl.: uniform decompression) gebraucht wird.

Die Vorteile dieser stufenweisen Deko. liegen einmal in
der enormen Zeitersparnis, die vor allem bei Tauchern eine
groBe Rolle spielt, zum anderen in der Sicherheit, auch aus
groBeren Tiefen gefahrlos und zligig auftauchen zu kbnnen.
Obwohl HAIDANE von der Richtigkeit seiner Methode iiber-
zeugt war, figt er dennoch die Warnung hinzu, daB das Ge-
setz der Druckverminderung un die H&lfte (2:1 - Gesetz)

fir Dchke, die 6ati lbersteigen, mOglicherwelse nicht
mehr gelten konne, da keine experimentellen Ergebnisse fiir
groBere Drucke vorliegen (vgl.HAIDANE et al.,1908).
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5.8. Tauchzeitberechnung und Austauchvorgang mit stufen-
weiser Dekompression

Um die Dekompressionsberechnung einfach und verstindlich zu
machen, sel angenommen, daB alle Gewebe in der Tiefe von
beispielsweise 65m gesdtitigt sind. Die Deko. soll miglichst
schnell und sicher erfolgen.

Der Tiefe von 65m entspricht ein Druck von 7,5ata. Dieser
Druck wird nach dem 2:1 - Gesetz zu Beginn auf die HHlfte
verringert. Bei einer Tiefe von 27,5m (£ 3,75ata Druck) ist
der erste Halt einzulegen. Er mu8 so lange dauern, bis der
Druck in den Geweben nur noch doppelt so hoch ist als der
absolute Druck der Atemluft (= Umgebungsdruck) beim nich-
sten Halt sein wird. Der n#chste Halt ist nach 3m, also bei
24,5m Tiefe, was einem Druck von 3,45ata entspricht. Der
Gewebsdruck darf also in 27,5m Tiefe vor dem nidchsten Auf-
stieg nicht gréBer sein, als der doppelte Betrag bei 24,5m,
also 6,%ata. Es muB ein Druck von 0,6ata (7,5 - 6,9) ent-
sdttigt werden. Das sind 16% der Differenz zwischen dem
Anfangsdruck des Gewebes (7,5ata) und dem ersten redu-
zierten Druck (3,75ata). -

Bel der Kalkulation der Deko. nach einem Sdttigungstauch-
gang wie er hier angenommen wird, braucht nur das lang-
samste Gewebe betrachtet zu werden. Das 75 - Minuten ~Ge-
webe braucht 19 Minuten, um 16% der gelbsten Gasmenge
loszuwerden. (Rechengang siehe Anhang I,7),

In 27,5m Tiefe dauert der erste Aufenthalt also 19 Minu-
ten, dann kann auf 24,5m aufgetaucht werden. Dort muB man
wiederum so lange verweilen, bis der Gasdruck im Gewebe
kleiner ist als das Doppelte des Umgebungsdrucks beim nidch-
sten Halt (21,5m). Der Umgebungsdruck (= Druck der Ein-
atemluft) wird 3,15ata sein. Die Gewebssvannung darf also
vor dem ndchsten Aufstieg nicht gréBer sein als 6,3ata.

Es muB wiederum so viel freiwerdendes Gas abgeatrmet werden,
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daB der Druck im Gewebe um 0,6 ata (6,9 - 6,3) sinkt.
O.6ata sind 17,5% der Differenz zwischen dem anfangs
herrschenden Gewebsdruck (6,9ata) und dem momentanen Um-
gebungsdruck (3,45ata). Die Entsittigung um 17,5% bend-
tigt 21 Minuten. Diese Zeit 8 bei der Marke von 24,5m
zugebracht werden, ehe der nichste Aufstieg um 3m gewagt
werden darf.

Die Berechnung wird so lange fortgeflihrt bis man hei nor-
malem Atmosphirendruck angelangt ist. Nach dieser Methode
dauert der Austauchvorgang aus 65m Tiefe 309 Minuten.
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Zeit in Stunden
Abb.7 zeigt die stufenweise Deko. aus einem Druck von
7,5ata (entspricht einer Tiefe von 65m) verglichen mit
der gleichmdBigen Deko. in der gleichen Zeit bzw. mit
dem gleichen Sicherheitsfaktor. Durchgehende Linien:
stufenweise Deko., gestrichelte Linier: gleichmédBige
Deko., dicke Linien: ILuftdruck (Umgebungsdruck),
diinne Linien: Gewebsdruck. (aus: HALDANE et al.,1908)
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Aus Abbildung 7 ist zu entnehmen, daB fUr eine gleichmi-
8ige Dekompression, die am Ende genauso sicher sein soll
wie die stufenweise, zehn Stunden erforderlich wiren, ei-
ne unndtig vergeudete Zeit, in der die Taucher durch die
Kédlte Uber die MafSen ausgezehrt werden knnen.

Fibrt man im Gegensatz dazu eine gleichmd3ige Druckvermin-
derung in der gleichen Zeit durch, die fiir die stufenweise
berechnet wurde, dann bleibt am Ende eine gefidhrlich hohe
Ubersdttigung von 2,1latil Ubrig, die zweifellos schwere und
schmerzhafte Dekompressionserscheinungen verursacht.
Vollkommene S&ttigung aller Gewebe dilrfte in der damali-
gen Zeit in solchen Tiefen nicht eingetreten sein, da die
Tauchgénge nie lange genug dauerten. Andererseits drohen
bei ldngerem Aufenthalt in dieser Tiefe Gefabren, die mit
dem erhdbhten Partialdruck des Sauerstoffs zusammenhingen
(siehe Punkt 4.2.).

Die Bestimmung der Austauchzeiten geschieht deshalt mit an-
deren Anfangsbedingungen als mit vEllig ges&ttigten Geweben.
HAIDANE beschidftigt sich wenig mit der Deko. nach Sdattigung.
Oben beschriebenes Gedankenexperiment mag filr dlese Tiefe
noch zutreffen, fiir groBere Tiefen darf die Deko. nach
Sittigung nicht mehr nach dem 2:1 - Gesetz erfolgen (siehe
Punkt 5.4.).

Die Berechnung der Art und der Dauer der Druckverminderung
nach einem kurzen Aufenthalt in der Tiefe ist wesentlich
komplizierter als am obigen Beispiel vorgefiihrt wurde, da
fir jedes theoretische Gewebe der Grad der Sattigung zu
jedem Zeitpunkt berechnet werden mu8 und sich daraus erst
die Aufenthaltsdauer bei der jeweiligen Tiefe ermitteln
188%t. Aber mit den beschriebenen Grundsitzen ist es mdglich.
Mir die damalige Zeit war es sicher recht miihsam, den
Gewebsdruck fiir jedes Gewebe und fiir jeden Umgebungsdruck
auszurechnen, heutige Rechenmaschinen erledigen diese Ar-
beit in wenigen Sekunden und liefern eine exakte Zeichnung
dazu.
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3.9. Uberlegungen fiir kurze Aufenthalte in der Tiefe

Bei kurzen und sebr kurzen VorstdB8en in die Tiefe darf
nicht nur die Zeit berlicksichtigt werden, die beim gréBten
Druck zugebracht wird, sondern auch der gr&Bte Teil der
Auf- und Abstiegszeit muB mit einkalkuliert werden, da sich
auch noch wihrend elnes Teils des Aufstiegs die Gewebe mit
Stickstoff sdttigen. HALDANE rechnet deshalb zur Aufent-
‘haltszeit beim griBten Druck noch die Hilfte der Zeit hin-
zu, die fiir den Abstieg bzw. fiir den Druckaufbau bendtigt
"wird. Diese zwei Zeiten zusammengerechnet ergeben die
—;—;-g entldiche Aufenthaltsdauver, nach der der Ge-
websdruck berechnet wird.

Ein gelibter Taucher kann eine Tiefe von 60m ohne weiteres
in zwei Minuten erreicben. In jeder zusitzlich verbrauchten
Zeit wlirde sich der Kdrper unndtig sittigen. HALDANE ist
deshaldb entgegen friiherer Praxis der Meinung, daB bei nur
sehr kurzen Aufenthaltszeiten (eine Minute) in groBen Tie-
fen (40m bis 60m) sowohl ein schneller Abstieg als auch
ein schneller, aber mdglichst sicherer Aufstieg einem lang-
samen und stufenweisen vorzuziehen ist. Die Versuche zei-
gen, daB es relativ sicher ist, schnell aus 50m Tiefe zu
dekomprimieren (eine Minute Deko.zeit), vorausgesetzt, die
eigentliche Aufenthaltszeit ist nicht lénger als vier bis
sechs Minuten (vgl. HAILDANE et al.,1908).

Flir lé&ngere Aufenthaltszeiten muB jedoch nach dem sicheren
2:1 - Entsdttigungsverfahren ausgetaucht werden.

Die kurzen Tauchgédnge bis etwa 50m sind deshalbd relativ
ungef&hrlich, weil sie dém Apnoetauchen sehr #Zhnlicb sind.,
-In beiden Féllen spielt die ins Gewebe eindringende Stick-
stoffmenge wegen der Geringfiigigkeit keine Rolle, obwohl
physiologisch geseben schon Unterschiede bestehen,die hier
aber nicht n&her ausgefiihrt werden.
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Abb.8 zeigt die SHttigung und Entséttigung von finf ver-
schiedenen Geweben wihrend der stufenweisen Deko. und
wihrend der gleichmidBigen Deko., die mit der gleichen
Sicherheit erfolgt wie die stufenweise. Durchgezogene
Linien: stufenweise Deko., gestrichelte Linien: gleicb-
mdBige Deko.

Die Kurven von oben nach unten zeigen die Gewebssdttigung
fiir Gewebe mit Halbweriszeiten von 5, 10, 20, 40 und 75
Minuten. (aus: HALDANE et al.,1908)

Obige Grafik (Abb.8) zeigt ein Dekompressionsprofil, das
HAIDANE bel zahlreichen Experimenten mit Ziegen verwendet
bat. Die Kompression auf einen Druck von 6,1ata dauert
sechs Minuten, die Aufenthaltsdauer 15 Minuten, so daB8 die
eigentliche Aufénthaltsdauer bei 5,1atii 15 Minuten plus
die Hilfte der Kompressionszeit, also 18 Minuten betrigt.
Dadurch, daB man fiir die Berechnung des Sittigungsgrades
den maximalen Druckwert und nicht einen gemittelten mit
der eigentlichen Aufenthaltsdauer in Relation bringt, ist
nocheinmal eine gewisse Sicherheit mit einbezogen. Die Ge-
webgsdttigung wird ndmlich dadurch etwas zu hoch berechnet,
und die Aufenthaltszeiten bei den einzelnen Stufen werden
lénger.
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Der gesamte Tauchvorgang dauert 52 Minuten. Am Ende betridgt
die grtB8te Uversdttigung im Gewebe mit der Halhwertszeit
von 20 Minuten 1,4atil, was in einigen Fdllen leichte Sym-
ptome (bends) verursacht. GleichmidBige Deko. in der glei-
chen Zeit ist wesentlich gefdhrlicher, dz am Ende der hdch-
ste Gewebsdruck 2,7atii betrdgt. Dieser enorme Uberdruck
verursacht bei Tierversuchen schwere Deko.erscheinungen,
z.B. zahlreiche "bends", LZhmungen und sogar Tod.

Abb.9 zeigt den Sdttigungsverlauf
der fiinf verschiedenen theoretischen
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][/ Nach gleichen Anfangsbedingungen wie
l%? N bei Abb.8 betrigt am Ende der Deko.
der hdchste Gewebsdruck 2,1atii.
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Zeit in Minuten

Die ersten Austauchtabellen sind so kalkuliert, daB die ge-
samte Tauchdauer einschliefBlich der Deko.zeit etwa eine bal-
be Stunde in Anspruch nimmt., Deshalb verringert HAIDANE die
eigentliche Aufenthaltszeit in dieser Tiefe von 18 Minuten
auf 15 Minuten (siehe Austauchtabelle I).

Wie aus Abbildung & abzulesen ist, bleibt nach einer 140 Mi-
nuten dauernden gleichméBigen Druckverminderung in zwei Ge~
weben (mit 40 bzw. 75 Minuten Halbwertszeit) immer noch

ein Uberdruck von 1,7 Atmosphiren zuriick, obwohl diese Ge-
webe zu Beginn der Deko, lediglich =it 0,7 bzw. mit 1,3
Atmosphédren Druck versehen waren, aber die Entsdttigung der
Gewebe beginnt erst dann, wenn der Umgebungsdruck gleich
oder kleiner ist als der Gasdruck in den verschiedenen Gewe-
ben. (Anmerkung im Anhang II beachten.)
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Dies ist der Fall, wenn sich die geraden Linien (Umgebungs-
druck) mit den gebogenen Kurven (Gasdruck in den Geweben)
schneiden (siehe Abb.8).

Gerade diese Gegeniiberstellung wie sie in den letzten bei-
den Abbildungen zum Ausdruck kommt, beweist klar die fiver-
legenheit der stufenweisen Dekompression gegeniiter der
gleichfdrmigen, was HALDANE immer wieder herauszustellen
versucht.

3.10. Mehrere TauchgZnge hintereinander

Es ist einleuchtend, daB sich nach einem Tauchgang die lang-
samen Gewebe widhrend eines kurzen Aufenthalts bei Atmo-
spbdrendruck nicht v6llig entsittigen. Bei mehrmaligen
Tauchgingen kurz hintereinander reicbern sich diese Gewebe
mebr und mehr mit Stickstoff an und werden schlieBlich zu
einer ernsten Gefahrenquelle.

Um auch dieser Gefahr einigermaSen sicher zu begegnen,
schldgt HALDANE vor, daB die Zeiten der eigentlichen Aus-
setzung bei Maximaldruck addiert werden und fiir diese Zelt
die entsprechenden Austauchstufen und -zelten aus der Ta-
belle entnommen werden sollen.

Genauere Berechnungen, Angaben und Tabellen dazu liegen
allerdings nicht vor. HAIDANE gibt lediglich an, da8 bel
einem Intervall von einer Stunde die zusdtzlichen Vorkeh-
rungen halbiert werden kénnen, nach zwei bis drei Stunden
Aufenthalt kann man sie vernachlédssigen.

Diese Regelung gilt heute in #unlicher Form. Man z&hlt zu
den Zeiten der Tauchginge, die inmerbaldb von zw8lf Stunden
gemacht werden, eine in Tabellen festgelegte Zeit hinzu

und sucht sich mit dieser zusammengezdhlten Zeit die ent-
sprechende Deko.zeit aus der Tabelle. Der Zeitzuscblag

wird bei lingeren Aufenthalten an der Oberfléche naxiirlich
immer geringer, aber ganz vernachléssigt wérden die zusédtz-
lichen MaBnahmen auch nach zwei bis drei Stunden Aufentbalt
nicht.
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3.11. Untersuchte Variablen zur Evaluierung der Austauch-
tabellen

Um zu zeigen, wieviele Gesichtspunkte berlicksichtigt werden
missen und welch ungeheuerer Aufwand dahintersteckt, um

als Endresultat die Austauchtabellen 2zu erhalten, sei hier
ein kurzer Uberblick iiber die verschiedenartigen Experimen-
te gegeben, die HALDANE und seine Mitarbeiter BOYCOTT und
DAMANT innerhalb von zwei Jahren durchfiibrten.

Aus einigen Experimenten 148t sich ersehen, daB ein bestimm-
ter Mindestdruck notwendig ist, um Symptome an Ziegen zu
erzeugen und, daB die Symptore vom Druck abhéngen. Darit ist
gemeint, dafl die Dekompressionserscheinungen an Haufigkeit
und Schwere zunehmen, je hSher der Druck vor der Dekompres-
sion war. Das Ergetnis dieser Experimente ist leicht voraus-
zusehen, wenn man sich die Gewebssdttigung vorstellt. Bei
einem geringen Druck 16st sich wenig Gas, und es kann folg-
lich wdhrend oder nach der Deko. auch wenig Gas freigesetzt
werden. HSherer Druck veranlaBt grélere Gasmengen ins Gewe-
be einzudringen, so daf bei zu schneller Deko. diese griRere
Menge sich aus dem Gewebe unter Blasenbildung entfernt.
Allerdings spielt ein weiterer Faktor dabei eine Rolle. In
einer anderen Gruppe von Experimenten wird gezeigt, daB
die Verweildauer bei hobem Druck von groBer Wichtigkeit ist.
Bei einer Aufenthaltsdauer von weniger als zehn Minuten in
einer mit 5,1atll versehenen Druckkammer stellen sich trotz
sebr kurzer Deko.zeit keine Symptore bei den Versuchstieren
ein. Erst eine lé&ngere Aussetzungsdauer bei gleichem Druck
und gleicher Deko.zeit fiihrt zu Symptomen.

Auch dieses Ergebnis ist einsichtig, da die Gewebssdttigung
eine Funktion der Zeit ist, d.h., daB sich nach ldngerer
Zeit die Gewebe immer mehr mit Stickstoff anreichern, der
bei der Deko. wieder freigesetzt wird.
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Eine weitere Versuchsreihe zeigt, daB nicht die absolute
Druckdifferenz filr das Entstehen von Symptomen verantwort-
lich zu machen ist, sondern das Verhdlinis der Druckwerte
zueinander, gemessen in absolutem Atmospbdrendruck (ata).
Die aus diesen Versuchen gewonnenen Ergebnisse sind mit dem
Gesetz von Boyle - Mariotte zu erkliren. Eine Druckvermin-
derung von beispielswelse Tata auf 5ata, also um zwel Atmo-
sphédren, ist weitaus weniger gefdhrlich als eine Verminder
rung von 3ata auf lata, da sich im zweiten Pall das Volumen
des freiwerdenden Gases verdreifacht, widhrend es sich im
ersten Fall nur auf das 1,4fache ausdehnt. In beiden Fdllen
betrigt die Differenz jedoch zwel Atmosphéren.

Einige Versuche beschidftigen sich mit dem Einflu3 der Dekom-
pressionsdauer auf das Entstehen von Symptomen. Man stellt
fest, daB umso weniger Deko. erscheinungen vorkormen, je
linger die Druckverminderung dauert, unadhingig davon, wel-
ch Art der Dekompression verwendet wird. Die Gewebsentsdtti-
gung geht bei langer Deko.zeit so langsam vor sich, daB

der geldste Stickstoff nach und nach abgeatmet werden kann
und sich folglich keine Blasen bilden kdnnen.

HAIDANEs Hauptaugenmerk liegt auf Experimenten, die die Un-
terschiede der beiden Deko.arten (stufenweise und gleich-
mdlige) aufdecken. Bei der direkten Gegeniiberstellung er-
weist sich die stufenweise Deko. als wesentlich risikoédrmer,
wenn man den gleichen Zeitraum betrachtet (vgl. Abb.7, S.25).
Andererseits erfordert eine ebenso sichere, aber gleich-
miBige Deko. ein Vielfaches der Zeit, die eine stufenweise
benStigt. Die Ursache daflir liegt darin, da8 durch die schnel-
le Druckverminderung 2zu Beginn der stufenweisen Deko. die
Entsittigung der Gewebe beschleunigt wird, Es stebt mehr
Stickstoff, der sich gerade noch nicht zu Gasblasen formiert
hat, zum Abatmen bereit, so daB bei jedem Atemzug eine gri-
Bere Gasmenge abgegeben werden kann. Dies ist bei der gleich-
méfigen Deko. nicht der Fall.
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HAIDANE versucht auch zu ergrlinden, wesbaldb friinere Unter-
suchungen von anderen Wissenschaftlern (P.BERT, HELLER et al.,
SNELL u.a.) trotz sorgfédltiger Ausfilhrung der Experimente
vollkommen unzureichende und unbefriedigende Ergebnisse lie-~
ferten. Ein direkter Vergleich von Kleintieren (Meerscbwein-
chen, Miuse, Ratten, Hasen etc.) mit gridSeren Versuchtieren
(Ziegen) in derselben Druckkammer zeigt, daB an den klei-
nen Tieren nur sehr schwer Deko.symptome hervorgerufen wer-
den ktnnen, widhrend bei grtleren, v.a. bei den Ziegen durch
den selben Deko.prozeB fatale Folgeerscheinungen aufireten.
HAIDAYE erkl&rt dies mit dem schnelleren Kreislauf und der
schnelleren Atmung der Kleintiere und mit deren geringerem
Fettantell bezogen auf eine Einbeit Korpergewicht.

Obwohl aus jeder zusammengehdrenden Gruppe von Experimen-
ten ein genaues Ergebnis oder zumindest eine eindeutige und
aussagekrédftige Tendenz feststellbar ist, kann nicht iiver-
seben werden, daB die Anfdlligkeit fiir Deko.erscheinungen
innerhald der Versuchsobjekte sehr variiert. Wihrend an denm
einen Tier, bei ein und demselben Experiment, keine Aus-
wirkungen zu erkennen sind, zeigt ein anderes schwere Sym-
ptome (vgl. Tabelle 1, 2. Zeile).

Tabelle 1
Die Ergebnisse der untenstebenden Tabelle zeigen einer-
seits die starke Streuung der individuellen Anfdlligkeit,
andererseits, daB die Aussetzungsdauer auf hohe Drucke
(5,1atli) groBen Einfluf auf die Entstehung von Symptomen
hat. (aus: HALDANE et a2l., 1908).
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Die Ursache fiir diese unterschiedliche Neigung zu Dekom-
pressionserscheinungen sind verschiedenartig. Weibliche
Tiere neigen vor allem wihrend der Schwangerschaft mehr zu
Symptomen als Mgnnchen. Dies stellen BOYCOTT/DAMANT (1908)
bei Untersuchungen iiber den Einflu8 von Tett auf dile An-
fdlligkeit von Symptomen fest. Durch einen erhShten Fett-
anteil, der bei weiblichen Tieren wdhrend der Tragezeit noch
weiter zunimmt, kann mehr Stickstoff in den FSrper aufge-
nommen werden und bei der Deko. wieder freigesetzt werden.
Ein weiterer Faktor, der fir die unterschiedliche Auspré-
gung der Symptomanfdlligkeit verantwortlich ist, stellt die
Bewegung wihrend des Aufenthalts unter Druck dar. Je inten-
siver die kdrperliche Betidtigung vor der Deko. ist, desto
eher treten hinterher Symptome auf, weil die Gewebss#ttigung
gegeniiber der in Ruhe erhdht ist (vgl. Punkt 3.6.4.).

Nach Angaben von HALDANE begiinstigt ein geringer respira-
torischer Gaswechsel das Erscheinen von Symptomen, wihrend
Alter, Geschlecht, GréBe und Blutvolumen keinen direkten
Einflufl darauf haben.

Die eben aufgezdhlten und die schon von P.BERT festgestell-
ten Faktoren (siehe 3.8) erschweren die Porschungsarbeit
dadurch, dal Versuchsobjekte der gleichen Art bel ein und
demselben Experiment weit gestreute Ergebnisse liefern.

3.12. Die Austauchtabellen von HALDANE

Die beiden abgebildeten Tabellen stammen aus der Publika-~
tion von HALDANE aus dem Jahre 1922, Sie sind jedoch mi%
denen aus de~ Jabre 1908 idertisch und sind die ersten die-
ser Art. Erst nachdem sie bereits ein Jahr vorher (1907)
vom British Committee of Admiralty geprilft und von der Bri-
tish Royal Navy in die Dienstvorschriften libernommen wurden,
verdffentlichte sie HAILDANE 1908.
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| TABLE I
|

STOPPAGES DURING THE ASCENT OF A DIVER AFTER ORDINARY
LIMIES OF TIME FROM SURFACE

: Depth P“-‘:" Tims from surjace Approxi- Stoppager 1n mimutes ot Total time
» Found: per to bepruming  miale time diferant daprhs’ Jor ascent
* Feast  Fathom: squarawmch ol axeent o fiest srop 60f0.80/s. 405, 30ft. 3ofi. 10/t 1w enims.
! 0-36 o0-6 o-16 No Imit 1 -— -— —_— - o-1
3642  6-y 16-18%4  Over 3 hours 1 —_ - - — 3 6
Up o1 hour - - = - — 1is
i 42~48 -8  18ki-z1 1=3 hours 117 = = - = - Ll
Over 3 hours 114 - = = — 10 g
, bp to 12 hour -— -_——-— - = = 2
. Li-t 1% hours 2 —_ = e — — N
© 4854 B 2l=24 :’»’5-3 hours 2 = = = — = 10 12
Over 3 huurs 2 _— = e - — 20 22
Upto 20 mins. — —em = e - — 2
! 20-43 mins. 2 —_— = — = — 5 7
' 34-60 9-t10 24~26Y4 {34-1}% hours 2 —_ = - = — 10 12
y 14=3 hours 2 —_— — = — 5 13 22
; Over 3 hours 2 = = — — 10 20 32
J Up to ¥4 hour 2 — = = = - - 2
i -/; hour 2 _ — — - = 7
| 6066 10-11 26Y4-20%% 4 V%=1 hour 2 —_ — — — 3 10 15
' 1-2 hours 2 —_ — = == 3 335 22
i 2-3 hours 2 —_— — =— — 10 20 32
i Up to 4 hour 2 —_— = - - = 2 3
L . v 4 hour 2 —_— = — - 3 5 10
! 66-72 11-1z 29¥i-32 ,/wl hour 2 —_— - — — 5§ 12 19
1-2 hours 2 —_ — — — 10 20 32
Up to 20 mins. 2 - — — — = 5 7
+ 72-78 12-13 32-34Y4 {20—45 mins, 2 —_— = 5 10 17
¥=1%4 hours 2 —_ — — — 10 20 32
! Up to 20 mins. 2 —_—e— - = — § 7
78-84 13-14 34V5-37 :o—4< mins. 2 —_— — = = 5 1} 22
| ¥i=124 hours 2 — — = — 10 20 32
Up to 10 mins, 2 e e - = — 3 5
10-20 Mins, 2 —_ — — 3 5 10
84-90 14-15 3740 20—40 mins, 2 = — — — 5 1§ 22
40-00 mins. 2 -— == =— 3 10 1§ 30
Lip tv 10 mins. 3 ——— = - 3 6
10-20 mins. 2 —_——_- = - [
9096 15-16  40-42}% {35 3c mins, 2 = = - - g |: ‘l.'z
35~55 mins, 2 —_— — = 3 10 1§ 3o
Up to 15 mins. 3 —_— =— = — 3 5 11
96—108 16-18 42)4-48 15=30 mins, 3 —_ = — 3 7 130 23
3040 mins, 3 — — — 5 10 1§ 33
Upto 15 mins 3 —_ - - 2 3 7 15
108-120 18-20 48-53V4 {15-235 mins, 3 —_— — — § § 10 23
235-35 mins. 3 -— e =— 5 10 1§ Kk
| Upto 15 mins, —_— —
| 120-132 20-22 §3}4-59 ,SP_JO ,,f;ns_ i . ; ,2 x; ;Z
Up to 12 mins. 3 —_— - 3 16
132-144 22-24 59-64%4 12-235 mins, 3 - — 2 3 los l: 32
m Up to 10 mins. 3 - — - 3 16
144-156 24-26 64l4-70 10-20 mins. 3 - - 2 -5‘ l: xi 2
Up to 10 mins, 3 — — 2 3 8§ 5§ 18
156-168 26-28 70-75 110-16 parey 3 — 2 3 5 7 10 30
a1z $Uptog mins, 3 - — 2 3 5 5 18
168-180 28-30  75-80%4 {9__14 e 3 — 2 3 5 7 10 30
180~193 3o-32 Boli-R6 Up to 13 mins, 3 — 2 3 5 7 10 30
192-204 32-34 86~9tY5 Upto 12 mins. ) 2 2 3 5§ 7 10 iz

* During each steppage the diver should zontinue 1o move his arms and legs.
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STOPPAGES DURING THE ASCENT OF A DIVER AFTER DELAY
BEVYOND THE ORDINARY LIMITS OF TIME FROM SURFACE

Lepth

Foat
6066

66~72
72-78

78-84

3400

90-96

96~108

108—r20

120~132

132-144

144-156

156-168

168-182

182-194

194~ 206

Fathoms
10=-1!

11=-12

12-13

13-4

14-1§

15-16

16-18

18~20

20—-22

22-24

24-26

26-28

28-30

3o-32

32=34

TABLE II

I'ressure Time srom
—_— Jurrasé 10 Approsee
Pourlds per leginning mats ime
17uare inch vl ascent 40 fvst stop

26}4=2954  Over 3 hours
2-3 hours

| Over 3 huurs
114-255 hours

Mii-32

323455 Gver 2545 hours
1 4~2 hours
3445-37 2-2 hours
Ovee 3 hours
1~1 % hours
37-40 184-2Y%; hours
Over 2% hours
£=1%4 hours
40-32%% l‘é-a" haurs
Qver 233 hours
3$0-60 minutes
42Y5-48 1-2 hours
Over 2 hours
33~60 minuzes
43-53% {1-2 hours
(J\--r 2 hours
4 hours
53Y45-59 }4-154 hours
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Uverschriften zu den Tabellen Seite 35 und 36.

Tabelle 2 (S.35)

Die Aufenthaltszeiten dieser Tabelle sind fiir jede Tiefe
beschrinkt und werden mit zunehmender Tiefe kiirzer, weil
die Gesamtaustauchzeit auf etwa eine halbe Stunde berech-
net ist.

Tabelle 3 (S.36)

Uberschreiten die Aufenthaltszeiten die in vorstehender
Tabelle angegebenen Werte, dann mu8 nach dieser Tabelle
verfabren werden. Die Gesamtaustauchzeit wird dadurch
um ein Vielfaches lénger.

(Beide Tabellen aus: HALDANE, 1922, .S. 350ff).
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Die Aufenthaltszeiten bei den einzelnen Stationen sind so
berechnet, daB der Stickstoffdruck in keinem Teil des Kér-
pers das Doppelte des momentanen Stickstoffumgebungsdrucks
(= Stickstoffpartialdruck der Einatemluft) iiberschreitet.
Nur der letzte Schritt weicht von dieser Regel geringfiigig
ab. Beim Erreichen der Oberfldche nach dem letzten Aufent-
halt betrégt der Stickstoffdruck in einem bestimmten Gewebe
héchstens 2 1/4mal so viel wie der atmosphirische Stickstoff-
druck ausmacht.

HAIDANEs erste Tabelle (S.35) ist so ausgelegt, da8 der Tau-
cher nach einer halben Stunde Gesamtdeko.zeit zur Oberfliche
zuriickkehren kann, vom Verlassen der Aufenthaltstiefe aus
gerechnet. Die angegebene Aufenthaltsdauer ("Time from sur-
face to beginning of ascent") betrifft demnach die eigent-
liche Aufenthaltszeit im bereits erwidbnter Sinne (siebe
Punkt 3.9., S.27).

Die Dekompressionszeiten der anderen Tabelle sind flr lin-
gere Aufenthaltszeiten in der jeweils grdBien Tiefe berech-
net, so daB die Gesamtaustauchzeit mindestens eine halbe
Stunde iliberschreitet.

Wie aus der Anmerkung am unteren Ende der ersten Tabelle zu
entnehmen ist, wird der Taucher aufgefordert, wibrend der
Aufenthaltszelt an den einzelnen Stationen Arme und Beine

zu bewegen, um die Entsidttigung zu beschleunigen.

Die Festlegung der Gesamtaustauchzeit auf eine halbe Stunde
bewirkt zwangsldufig, daB in einer bestimmten Tiefe nur eine
ganz bestimmte Zeit zugebracht werden darf. In einem gewis-
sen Sinne ist diese Zeit eine Vorstufe der heute bekannten
Nullzedit .Die Nullzeit stebt in enger Beziehung mit
einer ihr zugeordneten Tauchtiefe. Sile gibt an, wie lange
der Aufenthalt in einer bestimmten Tiefe dauern darf, ohne
daf beim Auftauchen Deko.zeiten eingebalten werden milssen,
wobel die Aufstiegsgeschwindigkeit 18 m/min nicht Uberschrei-
ten darf.
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Wird diese Zeit dennoch iiberzogen, dann ist ein Austauchen
ohne Einhalten der vorgeschriebenen Deko.zeiten nicht mebr
gefahrlos méglich.
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Abb.10 zeigt eine Nullzeitkurve, wie sie heute verwen-
det wird.(nach: MILES/MACKAY, 1976, S.152).
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Ein Vergleich mit der von HALDANE gefundenen Austauchzeiten
zeigt, daf heutzutage mit weniger Sicherheitsspielraum ge-
taucht wird., Wdhrend HALDANE die "Nullzeit" in 60 £t Tiefe
auf zwanzig Minuten begrenzt, lassen MILES/MACKAY einen
Aufenthalt bis zu einer Stunde zu (vgl. Abb.10). Aus diesem
Beispiel ist zu ersehen, daB HALDANE sehr viel Vorsicht bei
der Erstellung seiner Tabellen walten lie8, um kein unn&éti-
ges Risiko einzugehen.

3.13. ZusammengefaSte Ergebnisse aus HALDANEs Untersuchungen

Nach einer Experimentierzeit von etwa zwei Jahren (1906 -
1907) bieten HALDANE und seine Mitarbeiter BOYCOTT und
DAMANT die ersten und einigermafien sicheren Austauchtabel-
len an. Sie bedeuten einen groBen Fortschritt in der Pri-
vention von Dekompressionsunfédllen., Die Idee der gefahrlo-
sen Gewebsilbersdttigung um einen bestimmten Wert war im Ex-
periment auch an Menschen bewiesen worden und stellt die
Bagis fiir alle weiteren Untersuchungen und Verbesserungen
an Austauchtabellen dar.

Neben den Tabellen liegen eine Reihe von Ergebnissen vor,
die auch heute noch nichts von ihrer Bedeutung flr die
Tauchforschung eingebii8t haben. Die wichtigsten Ergebnisse
aus der ersten Verdffentlichung von HALDANE (1908) seien
bier aufgezdhlt.

1. Die Zeit, in der ein Mensch bei erhdhtem Luftdruck mit
Stickstoff gesdttigt wird, variiert in den verschiedenen
Bestandteilen des Kdrpers von wenigen Minuten bis zu
mehreren Stunden. Der Sdttigungsvorgang folgt im allge-
meinen einer logarithmischen Kurve und ist nahezu voll-
stédndig nach finf Stunden. (Diese Zeit gilt heute bei
weitem nicht mebr. Anm. d. Verf.).
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Die Entsdttigungskurve nach der Dekompression ist die
gleiche wie die der SZttigung, vorausgesetzt, daB sich
keine Blasen bilden.

Fir die Entstehung von Symptomen sind diejenigen Kdrper-
gewebe am wichtigsten, die sich langsam séttigen und ent-
sdttigen.

Bel schneller Dekompression von 2ata auf 1ata werden
keine Symptome erzeugt. Ebenso ist es sicher, wenn man
den absoluten Druck schnell auf die H&lfte reduziert,
z.B. von 6ata auf 3ata oder von vier Atmosphéren auf
zwei. Dies gilt bis zu einem Druck von etwa sieben Atmo-
sphédren.

Die Dekompression ist nicht sicher, wenn der Stickstoff-
druck im XSrper (nach der Deko.,Anm. 4. Verf.) mehr als

doppelt so groB ist wie'der atmosphdrische Stickstoffdruck.

Der erste Teil der Dekompression sollte aus der Halbie-
rung des absoluten Drucks besieben. Daran anschlieBend
wird die Deko.rate immer langsamer, so daf der Stick-
stoffdruck in keinem Teil des Kdrpers grtBer wird als
das Doppelte des Stickstoffdrucks der Einatemluft.

Eine sichere Dekompression kann mit betrdchilicher Ge-
nauigkeit errechnet werden.

GleichmdBige Dekompression ru8 extrem langsam sein, wenn
man damit die gleichen Ergebnisse erreichen will. Sie
ist ungeeignet, weil sie die Aussetzungsdaver bei hohem
Druck verldngert und keinen Gebrauch von der Moglichkeit
macht, eine schnellere GewebsentsZttigung zu erreichen
durch eine VergrtBerung der Differenz des Partisldrucks
von Stickstoff innerbald und auBerhald des Kdrpers. Sie
ist zu Beginn unniitz langsam, arm Ende gefdhrlich schnell.
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8. Wenn die Gewebe eines Menschen bei sehr hohem Druck vsl-
lig ges&ttigt sind, dauert die Dekormpression in jedem
Falle senr lange. Um diese lange Deko.zeit zu vermeiden,
muf die Aussetzung zu solchen Drucken streng begrenzt
werden. Die angegebenen Tabellen zeigen die geeignete Art
und Dauer der Dekompression fiir verschiedene Zeiten der
Aussetzung an. Sie gelten his zu Druckern von etwa 6€,3atl.
Dies wurde in zahlreichen Experimenten an Tieren und Men-
schen bewiesen,

9. Der Tod von Ziegen erfolgt fast immer durch pulmonale
Iuftembolie oder durch IZhmung infolge Verstopfung von
Gefdfen am Riickenmarksstrang durch Stickstoff. Die Ur-
sache von "bends" bleibt ungewiB. In vielen Féllen ent-
stehen sie durch Blasen in der Synovialfliissigkeit der
Gelenke.

10.Nach dem Tod von Tieren wurden freie Blasen meistens im
Blut, im Fett und in der Synovialflilssigkeit gefunden,
aber auch in der Substanz des Riickenmarksstranges.

Die Wirdigung von HALDANEs stufenweiser Dekompression im
U.S5. NAVY DIVING MANUAL (1978,S5.2) bewelst, daB3 sie groBen
EinfluB auf die weitere Entwicklung der Austauchtabellen
genommen hat.

"Haldane also composed a set of diving tables which esta-
blishes a stage method of decompression. Though they have
been re-studied and improved over the years, these tables
remain the basis of the accepted method for bringing a
diver to the surface."
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4. Entwicklungen und Neuerungen des Tauchens seit HALDANE

Die Entwicklung auf derm Gebiet des Tauchens erfuhr durch
HALDANEs Tabellen einen entscheidenden Aufschwung. In den
folgenden Jahren wurden erbebliche Fortschritte auf vielen
Gebieten gemacht.

Pir das konventionelle Tauchen bis ca. 70m - auch Flachwas-
servauchen genannt -, das heute hauptséchlich nur noch von
Sport- und Hobbytauchern betrieben wird, erfolgten einige,
jedoch keine grundsitzlichen Anderunger bezliglich der Aus-
tauchtabellern. Durch die Einfiihrung der Nullzeit bekamren

die Taucher eine wichtige Hilfe fiilr kurze und gefahrlose
Tauchgédnge an die Hand. Technische Verbesserungen der Appa-
raturen filbrten zu einer Expansion des Unterwassersports.
Das zunehmende Interesse von Industrie und Wirtschaft mach~
te Vorst88e in immer grdfere Tiefen notwendig (Ultohrungen).
Um diese zu ermdglichen, muSSten neue, hisher unbekannte Wege
und Methoden des Tauchens gefunden werden. Die Erforschung
der Tiefen des Kontinentalschelfes brachte die Einfilhrung
von kiinstlichen Atemgasgemischen mit sich, deren Zusammen-
setzung heute noch erforscht, erprobt und fiir verschiedene
Tiefen optimiert wird.

Die undkonomischen, langen Austauchzeiten aus groBeren Tiefen
fithrten 2zu einer weiteren Neuerung, die den Inbegriff des
modernen Tauchens darstellt: Das SZttigungstauchen.

Mit zunehmender Tiefe wurden die Wissenschaftler vor neue,
bis dahin unbekannte Probleme gestellt (HPNS), die von ver-
schiedenen Forschungsunternehmen und Forschungsstétten unter-
sucht werden. Im Gegensatz zu frilheren Problemen muff zur
Vermeidung dieser "Taucherkrankheit" besonders die Kompres-
sionsmethode in Betracht gezogen werden.

Seit jlingster Zeit 1st man dabei zu erforschen, ob die Dekorm-
pression nicht vdllig umgangen werden kann, indem man statt
Gas FlUssigkeit als Sauerstoffiibertrédger zur Beatmung ver-
wendet.
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SchlieBlich arbeiten Tauchtechnikunternehmen an einer rein
mechanischen Idsung des Problems der Deko.auswirkungen.
Die Verwendung eines gepanzerten Tauchanzuges wiirde fast
sédmtliche Probleme der Kompression und der Dekompression
1dsen.

Da jeder dieser vorgestellten Bereiche eine fast uniiber-
schaubare Zahl von Einzelheiten in sich birgt, werden hier
nur die wichtigsten und interessantesten herausgegriffen
und n&her erldutert.

4.1. Verbesserungen und Unterschiede der einzelnen Austauch-
tabellen

Die Dekompression aus Tiefen bis ca. 60m bereitet heute kei-
ne Probleme mehr. Die verschiedenen Austauchtabellen (ameri-
kanische, britische, franzdsische, deutsche etc.) unter-
scheiden sich vom Prinzip her nicht. Sie basieren fast aus-
nahmslos auf dem HALDANE - Modell der erlaubten Ubersdtti-
gung.

Die Austauchtabelle der U.S. Navy stiitzt sich auf dieses Mo-
dell (vgl. US NAVY DIVING MANUAL,1978,S.7). Es ist dahin-
gehend abgewandelt daB die Ubersattlgungstoleran;wg%chﬁ-fyr
alle Gewebe als konstant angenommen wird (2:1 nach HALDANE),
sondern dad sie eine charakteristische Grife fir jedes Ge-
webe darstellt und von der jewelligen Tiefe abhingt. Mit
dieser Theorie und daéugehariéén experimentell ermittelten
Werten wurden neue Austauchtabellen bherechnet, die auch fir
grodere Tiefen gelten und dariiberhinaus einen Sicherheits~
spielraum aufweisen. Als zusdtzliche Vorschrift gegenilber
den HALDANE - Tabellen ist eine Aufstiegsgeschwindigkeit

von mehr als 18 m/min verboten (vgl. US NAVY DIVING MANUAL,
1978,85.342).

Die in Deutschland von SEEMAKN und RENEMAEN eingefihrten
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Tabellen geben auf Berechnungen und Experimente von CROCKER/
TAYIOR (1952) zuriick. Deren anfangs aufgestellte Theorie ba-
siert auf der Stickstoffdiffusionstheorie von HEMPLEMAN.

Sie unterscheidet sich von der HALDANE -~ Theorie
insofern, als die Anreicherung des Fettgewetes mit Stick-
stoff nicht als gleichmidBig angenommen wird. Die Sdttigung
erfolgt vielmehr von dem versorgenden Blutgefd8 aus und
nimmt deshalb von diesem aus radial rnach auBen hin ab (siehe
Abb.11a).

Blut Yett

Gleich- Ng- Kon-
gewicht 2

ntration

bei . —> I VA
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Abb. 11a Abb. 110

Abbildung 11a,b,c zeigt die Verteilung des Stickstoffs
unter Druck in fetthaltigem Gewebe.(nach: MILES/MACKAY,
1976,5.149),

nach 4 1/2 Std. nach' 8 Std.
bei > -/ = e
4 atm /. — A, neues
4/ {’W/A/ Gleichgewicht
7 %4
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Abb. 11¢



Das Fettgewebe ist nach dieser Theorie nach zwei Stunden
halb gesdttigt, nach acht Stunden v&llig (Abd.11c). Die
Halbsdttigung sieht jedoch ungleichmd@Big aus (Abb.11b) und
nicht wie bei HALDANE, der eine durchschnittliche, gleich-
médBige SZttigung annimmt.

Wird nach dieser neuen Theorie der Umgebungsdruck pldtzlich
gesenkt, dann endet die Sittigung nicht sofort wie nach der
HAILDANE - Theorie, sondern breitet gsich noch etwas von der
gréften Sittigung nach auBen hin weiter aus (Abb.12a). Auch
bei nur geringer Druckverminderung diffundiert das aufge-
nommene Inertgas weiterbin durch das Gewebe (Abb.12%).

Abb,12a zeigt die Verteilung Blut__tefifl
des Stickstoffs in teilweise '
gesdttigtem Gewebe nach Riick- “,{ -
kehr zu Normaldruck. £

2

Abb.12b zeigt die Sattigungs-
ausbreitung nacb einer ge-

ringen Druckverminderung.
(nach: MILES/MACKAY,1976,S.150)

»)

Mit dieser Theorie und der ebenfalls von HEMPLEMAN (1952)
gefundenen Formel fir die aufgenommene Stickstoffmenge:

M=Pxyt

(M: aufgenommene NZ—Menge; P: Druck in ata; t: Zeit in Minuten)

berechnen CROCKER/TAYLOR neue Austauchtabellen und erpro-

ben sie zuerst an Ziegen, dann an Menschen. Da sich diese
Tabellen aber als unsicher erweisen, macht sich CROCKER (1957a
und 1957b%) daran, nach dem "Versuch - Irrtum” Prinzip vorzu-



gehen, Die praktische Anwendbarkeit ist das Hauptkriterium,
die theoretische Begriindung stebt im Hintergrund. Erneute
Versuche mit Ziegen filihren schliefilich zu Tabellen, die

fiir Tiefen bis zu 60m sicher sind (vgl. CROCKER, 1958).

Sie sind von der British Royal Navy anerkannt worden ungd
finden in etwas {ibersichtlicherer Form neben den Tabellen
der U.S. Navy aucbh in Deutschland Anwendung.

Hauptmerkmal der meisten Takellen ist, daB der Druck zu
Beginn der Deko. nicht nur u~ die Hdlfte (2:1), sondern um
mekr vermindert wird. Dies hat seine Ursache darin, daS8
einige schnellsittigende Geweve eine Uberséttigungstoleranz
bis zu 5:1 aufweisen., Demmach kann der Druck nach kurzen
Aufenthaltszeiten um mehr als die Hdlfte verringert werden,
ohne daB Deko.erscheinungen zu befiirchten sind (vgl. EHM,
1974,5,235f). Aus den unterschiedlichen Ubersittigungstole-
ranzen ergeben sich auch groBziigigere Nullzeiten als friiher
angenommen wurde (siebe Punkt 3.12.,5.38/39).
Zusammenfassend kann man sagen, da3 sich die einzelnen Tabel-
len in Nullzeiten und in der Gesamtaustauchzeit nicht we-
sentlich unterscheiden, lediglich durch andere Tauchstufen
und Aufenthaltszeiten bei diesen (vgl. EHM/SEEMANN,1965,S.139).

4.2. Sauerstoffatmung und kiinstliche Gasgemische

Zur Vermeidung der durch Stickstoff entstehenden Dekoc.er-
scheinungen bietet sich theoretisch die Verwendung von rei-
nem Sauerstoff als Atemgas an, Damit ergeben sich aber er-
neut Schwierigkeiten.

4.2.1. Toxische Wirkungen des Sauerstoffs

Der Sauerstoff (02), unentbehrlich fiir alle Lebensvorgénge,
vesitzt die paradoxe Eigenschaft, daB er schddlich wirkt,
wenn er zu lange bzw, bei zu hohem Partialdruck eingeatmet
wird,



- 48 =

Als erster untersuchte PAUL BERT (1878) die Auswirkungen des
Sauerstoffs unter erhdhtem Partialdruck sehr eingehend.
DieHyperoxi1e (= Uberversorgung mit Sauerstoff) he-
ginnt sich durch Ubelkeit, Schwindel, Sehstdrungen, allge-
meine Unrube, Angstgeflihle und Midigkelt anzukiindigen. Es
folgen kleine, kurze Zuckungen um den Mund und an den Augen-
lidern, begleitet von Kurzatmigkeit und Erstickungsgefiiblen.
Die Zuckungen verstédrken sich und setzen sich in alle Glied-
maBen fort bis BewuBtlosigkeit eintritt. Nach einem kurzen
Erwachen erfolgt nochmaliger BewuBiseinsverlust und schlief-
lich der Tod. Diese zuerst an Tieren beobachtete toxische
Auswirkung des erhShten Sauerstoffpartialdrucks wird nach
dem Erforscher PAUL - BERT ~ E f f e X t genannt.

Diese krampfartigen Muskelzuckungen stellen spiter auch
BORNSTEIN/STROINK (1912) bei Menschen fest. Nach 50-minitti-
ger Aussetzung auf 3ata Sauerstoffdruck und gleichzeitig ge-
leisteter Arbeit zeigen sich Muskelkrimpfe an den Beinen.
Uber die Ursachen dariiber gibt es noch nicht mehr als die
Vermutung, daB eine direkte Einwirkung des Sauerstoffs auf
den nervus vagus die Krdmpfe ausldst. Entscheidend dafiir ist
Jedoch der erhthte Sauerstoffpartialdruck. Je hdher er ist,
desto schneller und stérker erfolgen die Xridmpfe.und Zuckun-
gen.

V8llig andere, jedoch nicht weniger gefihrliche Symptorme
erzeugt der Sauerstoff, wenn er bei einem Teildruck von et-
wa lata geatmet wird. ZunZichst 148t sich dies einige Stun-
den schadlos durchfilhren. Nach acht bis zwélf Stunden deu-
ten sich erste Anzeichen einer Iungenschiddigung durch trocke-
nen Husten und Beklemmungsgefilhle in der Brust en. Weitere
Sauerstoffatmung verursacht Bronchitils und ILungenddeme.
ScblieBlich erfolgt ebenfalls der Tod als Folge von Atemnot.
Die Todesursache ist paradoxerweise eine Unterversorgung der
Gewebe mit Sauerstoff (Hypoxie). Als Grund fir diese Hypoxie
lassen sich spezifische Iungenschédigungen bei der Obduktion
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feststellen. Durch Verdickung des Gewebes der Alveolen ist
die Sauerstoffdiffusion erschwert und somit ist eine aus-
reichende Sauerstoffversorgung des Organismus nicht mehr
mbglich. Die Schd@digungen dureh Atmung reinen Sauverstoffs
bei atmosphdrischem Druck nennt man ebenfalls nach dem Er~
forscher LORRAIN-SMITH - E f f e k t (vgl.SMITH,1899).

Den Hinweis auf eine Verbindung zwischen den beide toxischen
Effekten des Sauerstoffs trotz unterschiedlicher Symntome
geben die Untersuchungen von HILL (1912), der bei Tieren,
die erhthtem Sauerstoffdruck ausgesetzt waren, zunichst Atem-
not und Kurzatmigkeit beobacbtet, dann aber die gleichen
IungenschZdigungen diagnostiziert, die fiir den LORRAIN-
SMITH -~ Effekt charakteristisch sind.

Reiner Sauerstoff darf beim Tauchen deshalb nur bis zu 10m
Tiefe verwendet werden, 50% Sauerstoffzusatz zur PreBluft
nur bis zu ca. 30m und PreBluft bis hdchstens 90m, da der
Teildruck des Sauerstoffs flir eine bestimmte Zeit 2ata nicht
Ubersteigen soll. Bei Tauchunternehmungen in griéfBere Tiefen
versucht man deshalb, den Partialdruck des Sauersioffs zwi-~
schen 0,4 und 0,6ata zu halten, was in allgemeinen iiber lan-
ge Zeit ohne Schddigungen vertragen wird.

Lediglich widhrend der letzten Phase der Dekompression nach
Sdtiigungstauchgingen kann der Sauerstoffdruck fiir kurze '
Zeit 2ata Uberschreiten, um die Entsdttigung der Gewebe von
Stickstoff oder Helium zu beschleunigen.

Fir diesen Prozef sowie fiir die oben erwidhnten kiinstliehen
Gemische sind eigens dafiir berechnete Austauchtabellen zu
benutzen.

Dank der durch die Forschungsarbeit der genannten Persdnlich-
keiten gewonnenen Erkenntnisse ereignen sich heutzutage
keine UnfZlle durch zu hohen Sauerstoffdruck mehr, auBer wenn
vechnische Defekte zuviel Sauerstoff ins Gasgemisch stri-
men lassen.
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30F
KONZENTRATIONSGRENZEN DES
SAUERSTOFFS BE] LANGTAUCHVERSUCHEN
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Abb.13 zeigt die Konzentrationsgrenzen des Sauverstoffs
bei langen Tauchversuchen zur Vermeidung des LORRAIN-
SMITH - Effekts in AbhZngigkeit vom Druck.

(nach: Uverleben auf See, 1968, S.84).

4.2.2. Zusatz von Inertgasen

Als Inertgase bezeichnet man solche Gase, die nicbhbt an Stoff-
wechselprozessen teilnehmen. Sie werden in der gleichen Kon-
zentration ausgeatmet wie sie mit dem Atemgasgemisch einge-
atmet werden. Das bekannteste und am meisten verwendete ist
der Stickstoff, der zu ca. 80% in der Iuft enthalten ist.
Stickstoff besitzt jedoch die Eigenschaft, daf er schon bei
einem md3ig hohen Teildruck (3 - 4ata) narkotische Wirkungen
zeigt und Verursacher des bekannten Tiefenrausches ist.
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Wegen der steigenden Anspriiche der Tauchber - lédngere Auf-
enthaltszeiten in grdBeren Tiefen, kiirzere Deko.zeiten bei
méglichst geringem Risiko - ergeben sich ermeut Probleme mit
dem Stickstoff. Mit zunehmender Tiefe kann Stickstoff als
Fillgas (Inertgas) nicht weiter verwendet werden, erstens,
wegen des Tiefenrausches, zweitens, wegen des erhBhten Atem-
widerstandes als Folge der grdSeren Dicbte, drittens, wegen
der langen Deko.zeit infolge langsamer Entséttigung.

Als Ersatz bieten sich eine Reihe von Inertgasen, insbeson-
dere Edelgase, an, die auf Dichte, narkotische Wirkung und
Idslichkeit in den einzelnen Geweben untersucht werden.

4.2.2.1. Narkotische Wirkung und ILSslichkeit

Ein Inertgas hat einen umso grdBeren narkotischen Wert, jJe
hdher sein Molekulargewicht ist und je gréBer seine ILipoid-
16slicbkeit ist (= Ibslichkeit in Fett und fetthaltigen Ge-
weben). Nach dieser Paustregel besiBe Wasserstoff (H2) die
geringste, Xenon die grtSte narkotische Wirksamkeit, was
fir Xenon auch zutrifft. Ein Gemisch aus £0% Xenon und 20%
Sauerstoff wird bei Normaldruck zur chirurgischen AnZ#sthesie
verwendet. Die gleiche prozentuale Verteilung mit Stick-
stoff/Saverstoff wirkt erst bei 18ata narkotisch (vgl. SEE-
MANN, 1968, S.107). Zur genaueren Bestimmung des Narkose-
grades der Inertgase reicht diese Faustformel nicbhbt aus. In
Wirklichkeit erzeugt Helium (He) die geringsten narkotischen
Erscheinungen, gefolgt von Wasserstoff und Neon (Ne).
Wasserstoff wire leicbhbt und billig herzustellen, aber bei
Gemischen von mehr als 3% Sauerstoffgehalt und Wasserstoff
entsteht das leicht entziindliche Knallgas, wesbalb Wasser-
stoff im allgemeinen als Flillgas ausscheidet und erst bei
Tiefen wieder in Prage kommt, flr die der Sauerstoffgehalt
unter 2% liegi.
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Tabelle 4 zelgt einen Vergleich der Eigenschaften von
Inertgasen, die als Filllgas in Frage kommen. ( - Uber-
leben auf See, 1968, S5.106).

-
Wasserstoft Helium Neon Stickstotl Argon Krypton Xenon
H ba No Mz, [ [ l Xe
Laslichkeits -
koeffizient 3.0 1.7 207 525 532 9.6 200
Ol / Wasser
|
Fellldslichkeit| 0,01 0,015 | 0,019 0,09 019 1,0 71
]
Molekular -
gewicht 2 4_ 20,18 28 40 437 1313
Viskositat a8 194 298 178 222 246 226
Dichte
(ivz Lult) 007 0138 | 0696 | 0967 1,38 289 451

Tabelle 5. Hieraus ist besonders gut die narkotische
Wirksamkeit der Gase abzulesen.(nach: STRAUSS,1976,S.163).

Mol, Los-~ Mol. Polari- narkot.
Gas Gew. lich-~ Vol. sierbar- W#irkung

keit keit
He 4 0.015  32.00° 0.20 4.26
Ne 20 0019 16.72 0.39 3.58
H, 2 0.0%6 283 1.83
N, 28 0.067 354 .74 |
A 40 0.14 286 1.63 0.43
Kr 83.7 043 347 2.48 0.14
Xe 1313 1.7 43.0 4.00 0.039
0, 32 o1l 279 1.58

COo, 44 134 380 2.86
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4.2.2.2. Helium = Sauerstoff Gemische

Der erste groBere Einsatz von Heliumgas als Zusatz zur PreS-
luft wurde 1939 in den USA bei der Hebung des Unterseebootes
"Squalus"” versuchsweise erprobt, nachdem bereits zwei Jahre
vorher Edgar End und Max Nohl erfolgreich mit Heliumgemisch
getaucht waren (vgl. KINDWALL,1976). Lange Zeit blieb die

US Navy die einzige Organisation, die Helium als Inertgas-
zusatz verwenden konnte, da nur in den USA Helium industriell
hergestellt wurde. Es ist desbaldb nicht verwunderlich, da3
die USA fiihrend in der Erforschung von Heliumgemischen waren.
Wabrend bei den ersten Anwendungen von kiinstlichen Tauchgas-
gemischen Helium noch zu Iuft binzugefiigt wurde, verwendet
man heute bei den meisten Tieftauchgingen ein Zweikomponen-
tengemisch, das nur Helium und Sauverstoff enthdlt. Man nennt
es héufig auch He 1 i o x - Gemisch (Abkiirzung fiir Helium/
Oxygen). Manchmal wird ein sehr geringer Prozentsatz an
Stickstoff beigemengt, wodurch dann das T r i m i x (Drei-
komponentengemisch) entstebt (siehe Punkt 6.3.).

Die Entwicklung komplizierter elektronisch gesteuerter Appa-
raturen erlaubt es, daB der Sauerstoffanteil mit der Tiefe
abnimmt, so daB er in jeder Tiefe zwischen den bekannten
Toleranzgrenzen liegt.

Wegen der geringen Lipoidl&elichkeit von Helium (siehe Tabel~
len 5.52) geht die Dekompression im allgemeinen schneller
vor sich und erfolgt nach eigens dafiir angefertigten Tabellen,
die auch auf der stufenweisen Deko.metbode von HALDANE beru-
hen.

Die Vorteile, die durch die Verwendung von Heliumgemischen
entstehen, erlauben den VorstoB in extreme Tiefen, die ohne
dieses Gas nicht erreichbar widren. Der Grundstein des Tief-
seetauchens ist damit gelegt.






II. Teil

Die Entwicklung neuer Tauchformen und Forschungssechwerpunkte
im Tiefseetauchen zur Vermeidung von Kompressions~ und
Dekompressionserscheinungen im menschlichen Kbrper.
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5. S&%tigungstauchen

Von S&ttigungstauchen spricht man, wenn die Austauchzeit
unabhéngig von der Aufenthaltszeit unter Druck ist. Man
kann praktisch beliebig lange bei einem bestimmten Druck
verweilen, ohne da8 dadurch der Deko.prozel heeinfluflt wird.
Das ist dadurch zu erkldren, daf alle Gewebe vollkommen mit
dem verwendeten Inertgas gesittigt sind, was beim konven-
tionellen Tauchen nicht der PFall ist.

In diesem Zusammenhang s%tellt sich die Frage, ab welchew
Zeitpunkt man von einem SZttigungstauchgang sprechen kann
und was noch nicht dazugehdrt. Nach amerikanischer Auffas-
sung kann man erst einen Aufenthalt von mehr als 20 Stunden
als Sittigungstauchen bezeichnen (BOND), wdhrend man nach
Meinung der franzSsischen Unterwasserforscher (CHOUTEAU,
COUSTEAU et al.) bereits ab 12 Stunden von S&ttigungstau-
chen sprechen kann (vgl. Ubverleben auf See,1968,S.162).

An dieser Stelle sei an HALDANE erinnert, der aufgrund sei-
ner Experimente mit Ziegen bereits nach 5 Stunden die Ge-
webe als gesidttigt ansieht. Die unterschiedlichen Auffas-
sungen resultieren aus verschiedenen Werten fiir das lang-
samste Gewebe. Die Riickrechnung auf die Halbwertszeiten zei-
gen, daf8 die amerikanischen Wissenschaftler von einer Halb-
wertszeit iber 350 Minuten ausgehen, wihrend die franzdsi-
schen mit ibrem Wert etwas liber 220 Minuten liegen miigsen
(Rechengang siehe Anhang I,8), vorausgesetzt, man legt den
Berechnungen eine gemeinsame Basis zugrunde, bei der die
Sittigung als vollkommen angenommen wird (z.B. 90%).

Da die Forschungen iiber das Sittigungstauchen im wegentli-
chen schon abgeschlossen sind und die schwierigsten Pro-
bleme (v.a. die Deko.) in zahlreichen simulierten und echten
Tauchversuchen geldst wurden, sei nur ein Uberblick iber
die gesamte Thematik gegeben und der Verlauf der Entwick-
lung nachgezeichnet.
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5.1, Entstehung des SZttigungstauchens

Als "Viter des SEttigungstauchens" konnen COUSTEAU, LINK
und BOND bezeichnet werden. Die Idee entstand Ende der
DreiBiger Jahre als sich die Notwendigkeit dieser Art zu tau-
chen immer deutlicher bemerkbar machte. Hintergrund dafiir
sind die extrem langen Austauchzeiten aus groSeren Tiefen,
die inkeinem Verhdltnis zur nutzbaren Zeit stehen. Zur Ber-
gung des gesunkenen Unterseebootes "Squalus" waren liber 600
Tauchginge notwendig, da die Aufenthaltszeit in 73— Tiefe
nur etwa zebn Minuten betragen durfte (nach den damaligen
Deko.tabellen fiir Heliumgemische), um die Austauchzeiten
nickt iilber die MaBen auszudehnen.

COUSTEAU fithrt den Begriff der Tauch leistung
ein und definiert ihn so:

Tauchzeit
Pauchzeit + Deko.zeit

Tauchleistung =

(vgl.CHOUTEAU et al.,1968).

Die Tauchleistung kann nur dann verbessert werden, wenn die
Aufenthaltsdauer in der Arbeitstiefe so lange ist, daB die
Deko.zeit kaum mehr ins Gewicht fZ11t und sich der Wert fiir
die Tauchleistung dem Wert 1 nZhert.

5.2. Unternehmungen und Vorversuche

Im Jabre 1957 beginnen die Vorbereitungen fiir grtBere Unter-
wasserforschungsunternebmen unter der Leitung von BOKD am
Subrarine Medical Research ILaboratory der US Navy in New Lon-
don. Dieses Datum gilt 2ls die Geburtsstunde des SEttigungs-
tauchens. Nach vorhergehenden Tierversuchen entstehen Deko.-
tabellen, die in bekannten Langzeittauchversuchen getestet
werden. Sealab I und II fiihren die Amerikaner 1964/65 im An-
schluB an ihre Vorversuche durch, wihrend unter der lLeitung
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von COUSTEAU und LINK die franzdsischen Programme Preconti-
nent und Conshelf schon 1962/63 abliefen. Diese mit unge-
heuerem finanziellen und materiellen Aufwand ausgestaiteten
Unternehmungen testen unter anderenm die optimale Gasmischung
fir Langzeittauchversuche, die Verwendung von beheizten
Tauchanziigen gegen den starken Wdrmeverlust durch die Helium-
atmung und durch das Wasser und schliefBlich mu3 die Dekom-
pression nach Sdttigung an Menschen erprobt werden.

5.3. Ergebnisse

Der lange Aufenthalt unter Wasser, selbst iiber Wochen hin,
bereitet heute dank der griindlichen Vorversuche keine Schwie-
rigkeiten mehr. Die Taucher wohnen in einem Unterwasserhaus
in der sog. S&ttigungstiefe, von der aus sie Abstecher in

die Arbeitstiefe unternehmen XkXdnnen. Die Riickkehr von einer
groleren Tiefe aus in die Unterkunft erfordert meist nur eine
kurze Deko.zeit, da die relativen Druckunterschiede gering
gind. Auf diese Weise k¥&nnen kurzzeitig enorme Tiefen er-
reicht werden, ohne daB sich die Deko.zeit aus der Sdttigungs-
tiefe &ndert. Die Atmosphdre im Unterwasserhaus besteht im
allgemeinen aus einer Heliox - Mischung mit einem Sauerstoff-
vartialdruck von 0,3 bis 0,6 ata. Wegen des hohen Helium-
anteils ergeben sich manchmal Verstidndigungsschwierigkeiten,
da sich die Stimme in eine hdhere, lelcht gquakende "Micky-
Maus" - Stimme verindert.

5.4. Dekompression nach Sittigung

Die Deko. nach S&ttigung stellt den schwierigsten Teil der
Forschungen dar. Einerseits ist zwar die Deko.berechnung
vereinfacht, da nur das langsamste Gewebe beriicksichtigt zu
werden braucht, andererseits muB dieses erst ermittelt wer-
den. Flir die Deko. nach Sdttigung ist der grédte von HALDANE
ermittelte Wert von 75 Minuten flir das langsamste Gewebe
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vEllig unzureichend, zumal dieser Wert aufgrund von relativ
grover Bestimmung entstanden ist.

Nach langen Versuchen an Tieren und an Menschen gelangen
die amerikanischen Forscher schlieBlich bei einem Wert von
310 Minuten fir die Halbwertszeit des langsamsten Gewebes
mit Heliumatmung an. Dieser Wert dient als Ausgangswert flr
die Berechnung der Deko.tabellen (vgl.BOND, 1968).

Die franzdsischen Berechnungen vor ALINAT basieren auf Er-
gebnissen der schweizer Forschungsgruppe um BUHLMANN. Sie
finden als langsamstes Gewebe eines rit 240 Minuten Halb-
wertszeit fiir die Verwendung von Helium und elnen Wert von
420 bis 480 Minuten fir Stickstoff als Fiillgas (vgl. BUHI~
MANN, 1971 und BUHIMANN et al.,1967).

Offensichtlich kann man auch durch noch so komplexe und sorg-
filtige Berechnungen die im Kérper ablaufenden Vorginge bei
der Deko. nicht genau nachvollziehen; denn die Deko.for-
schung ist heute mehr noch als zu frilberen Zeiten eine rein
empirische,

"Ueberdruckexpositionen, bei deren Dekompression Symptome
einer ungeniligenden Dekompression aufgetreten sind, werden
analysiert und mit einem korrigierten Dekompressionsprofil
wiederholt. Das Berechnungsmodell der Dekompression ist un-
wichtig." (BUHIMANN, 1980).

Das bedeutet in der Praxis, daB bei Auftreten von Symptomen
so0 lange rekomprimiert wird, bis die Schmerzen verschwunden
sind. AnschlieBend wird die Deko. fortgesetzt, jedoch mit
einer langsameren Rate. Dieses Vorgehen ist nicht ganz so
gefghrlich wie es auf den ersten Blick erscheinen mag, weil
sicbhb die Deko.symptome nach SZttigungstaucben fast aus-
schlieBlich in Schmerzen (bends) an den Knien manifestieren.
Sie Zhneln etwa den Schmerzen nach Uberanstrengung und kon-
nen durch geringfiigige Rekompression sofort wieder besel-
tigt werden.
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Tauchprofil: 10 Stunden bei 1500 fee?b

3 - 1Q Marz 1970

Tiefe |19
in ft I

B 1

Ottty byt T T2 13 18 15 16 17 18

Abb.14 zeigt ein Druckprofil eines simulierten Heliox -
Tauchganges bis zu einem Druck von 1500 FuB (= 46ata).
Die Korrektur der Deko.rate ist an den verschiedenen
Steigungen des abwZrts gerichteten Astes zu ersehen.
(nach: BENNETT/ELLIOTT,1975,S5.251).

Der in Aboildung 14 dargestellte Deko.verlauf ist typisch
fiir die oben beschriebene Verfahrensweise. Nach der stufen-
weisen Kompression und einer Aufenthaltsdauer von zehn Stun-
den bei einem Druck von 46ata beginnt die Dekompression. Sie
wird wegen eines Deko.symptoms nochmals riickgZnglg gemacht,
um dann mit wesentlich langsamerer Rate fortgefiihrt zu wer-
den. Kurz vor Ende der Deko. erleidet ein anderer Proband
Kniebends, die durch minimale Rekompression beseitigt werden
kénnen (vgl. BENNETT/ELLIOTT,1975,S.251).

Dieses Dekompressionsprofil ist, abgesehen von den beiden
Rekompressionen, charakteristisch fiir die Deko. aus grofen
Tiefen. Sie erfolgt nicht mehr stufenweise wie bei den
klassischen Austauchtabellen, sonden ist der logarithmischen
Entsdttigungskurve des langsamsten Gewebes angeglichen. Die
Deko.rate vetrigt dernach in etwa 1:1, d.h., daB der Druck
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so langsam vermindert wird, daB das aus dem langsamsten
Gewebe diffundierende Inertgas ohne Blasenbildung aus denm
Korper austreten kann.

Pir die Deko. nach S&ttigungstauchen gibt es keine allge-
mein anerkannte und von allen Instituten und Organisationen
verwendete Tabelle. Die Deko.profile sind ebenso zahlreich
wie die einzelnen Gruppen, die sie verwenden. Aber es zei-
chnet sich eine Anndberung der einzelner Tabellen ab. Die
Gemeinsamkeiten liegen im logarithmischen Verlauf der Druck-
verminderung und in der langen Dauer des Deko.vorganges.
Als gutes Beispiel fiir den Deko.verlauf nach SZttigung sei
bier eine der am besten ausgearbeiteten Tabellen angegeben,
die sich auf Berechnungen von WORKMAN stiitzt und auf die
ersten Experimente des SEttigungstauchens zuriickgeht (siebe
Punkt 5.2.). Es ist die Dekompressionsvorschrift aus dem
US NAVY DIVING MANUAL (1978,5.39).

Tabelle 6
Dekompressionstafel aus dem US DIVING MANUAL fir
Sdttigungstauchgénge bis zu einer Tiefe von 1000f%

Deko,rate Tiefe in ft

in ft/h von bis
6 1000 200
5 200 100
4 100 50
3 50 o]

Der logarithmische Verlauf der Druckverminderung wird da-
durch erreicht, da8 in den Rubezeiten von 24 Uhr bis 6 Ubhr
und von 14 Uhr bis 16 Uhr nicht dekomprimiert wird.
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Druck in faw

.7 180 200 230 Zeit in Btunden

10 20

Abb.15 zeigt das in Tabelle 6 beschriebene Deko.verfah-
ren aus dem US DIVING MANUAL 1978. Die einer logarith-
miscben Entsittigungskurve angendherte Form ist erkennbar.

Sittigungstauchen wird neben wissenschaftlichen Institu-~
ten und militdrischen Orgarisationen heute in stelgendem
MaBe von kommerziellen Unternehmen wie den multinationa-
len Ulgesellschaften gefdrdert und vor allem bei Ulbohrun-
gen, z.B. in der Nordsee, angewendet.
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5.5. Zusammenfassung

Die Austauchzeiten aus immer grt8eren Tiefen filbren zu einer
graduellen Verschlechterung der Tauchleistung (siehe Punkt
5.7., S.55). Will man diese verbessern, dann ergibt sich
zwangsldufig das S&Ettigungstauchen, bei dem man sich lange
Zeit in der Sittigungstiefe aufbilt und nur einmal nach Be-
endigung der Arbteiten dekomprimiert wird. Die Dekompressions-
dauer ist nach einer bestirmmten Zeit, der SHttigungsszeit,
unabhingig von der Gesamtaufenthaltszeit. Die Sdttigungs-
zeit liegt zwischen 12 und 20 Stunden. Die Dekompression ver-
lduft im Gegensatz zum klassischen Austauchen nicht stufen-
weise und mit eirer starken Druckverminderung zu Beginn der
Deko., sondern kontinuierlich einer logarithmischen Entsdt-
tigungskurve folgend. Die Dekompression bereitet heute keine
Probleme mehr. Sie findet in der Regel in einer Druckkammer
statt, in die die Taucher in der Sdttigungstiefe steigen

und die dann an Iand oder an Bord eines Schiffes gebracht
wird.

Seit der technische Fortschritt es erlaubt, daB in Druck-
kammern, aber auch auf offener See, Tiefen von weit mehr

als 300m erreicht bzw. simuliert werden kénnen, sehen sich
die Porschungsunternehmen mit einem PhZnomen konfrontiert,
das eine ernste Gefahr fiir die Gesundhelt der Taucher be-
deutet und das deshalb einen weiteren Schwerpunkt der heuti-
gen Tieftauchforschung darstellt. Die vielféltigen Erschei-
nungsformen dieser "Tauchererkrankung" sind unter der Be-
zeichnung HPNS (engl.: high pressure pervous gyndrom = Hoch-
druck - Nervensyndrom) zusammengefaBi.
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6. Das Hochdruck - Nervensyndrom (HPNS)

Die seltsamen Symptome des Hochdruck - Nervensyndroms be-
schreidt als erster eiln ILenirgrader Physiologe namens ZALTS-
MAN (1961) bei Experimenten an Tieren und spiter auch an
Menschen., Allerdings werden die Aufzeichnungen darilber ersi
spiter im Westen verdffentlicht, nachdem 1965 auch in Eng-
land am Royal Naval Physiological Laboratory (RNPL) in Al-
verstoke &hnliche Symptome festgestellt werden.

Die damals durchgefiihrten Versuche dienten eigentlich dazu,
um die narkotische Wirkung von Inertgasen zu untersuchen,
wobei vor allem Wasserstoff und Helium im Mittelpunkt des
Interesses standen. Bei wesentlich geringeren Drucken als
man Narkoseeffekte erwartet hZtte, traten Begleiterscheinun-
gen auf, die man zundchst als "Heliumzittern" bezeichnete.
Dabei unterscheiden sich die Symptome deutlich von den er-
warteten Narkoseanzeichen.

6.1. Erscheinungsformen des HPNS

Das HPNS beginnt bei Tiefen ab ca. 150m und betrifft haupt-
sdchlich das Zentrale Nervensystem. Die Symptome beginnen
mit motorischen Stirungen neuromuskuliren Ursprungs, die
sich in Form von gesteigerten, regellosen und deshalb unko-
ordinierten Bewegungen, durch Zittern und Zuckungen kleiner
Muskelgruppen (myoklonus) manifestieren. Sie sind a~ ehesten
an den Hinden und am Koof zu registrieren. Die Versuchsper-
sonen zeigen schon ab etwa 15ata Druck rhythmisches Zittern
von 5 - 8 Hertz an den oberen Extremitdten, am Rumpf und

am Unterkiefer (vgl. ZALTSMAN,1961). fhnliche Erscheinungen
entdeckt auch BENNETT, der Protagonist auf diesem Gebiet
(vgl. BENNETT, 1965).

Zur genaueren Untersuchung der Stdrungen, die auch hdhere
Gehirnfunktionen betreffen, werden neben einem Elektro-
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enzephalogramm (EEG) auch zahlreiche andere Tests wihrend
der Kompression durchgefiihrt. Ab einem Druck von ca. 3lata
konnen deutliche Verdnderungen im EEG festgestellt werden.
Im Theta - Band treten kurze Wellen von 4 - 6 Hertz auf,
verbunden mit einer Verminderung der Alvha -~ AktivitEt. Mit
zunehmendem Druck verstidrken sich die Ver&nderungen, teil-
weise werden die von Phasen der Schlédfrigkeit und von Mikro-
schlafphasen (= Schlafphasen 1 und 2 auf dem EEG) unterbro-
chen. Auch die Tests - Reaktionszeitmessungen, ILisen von Ma-
thematikaufgeber, Geschicklichkelitstests etc. - zeigen we-
sentlich schlechtere Ergebnisse als unter Normalbtedingungen.
Nich%t selten werden diese Symptome von Schwindelgefithlen,
Ubelkeit, Benormmenheit, Apathie und Schléfrigkeit tegleitet.
Auch FElle von verringerter Aufnahme-~ und WahrnehmungsfZhig-
keit, rEZumlicher und zeitlicher Desorientierung sind nicht
selten, Tiere werden darliberhinaus von groSrZumigen, regel-
losen Zuckungen befallen.

Wdhrend einige der Symptome bei konstant gebaltenem Druck
nach ein bis zwei Stunden nachlassen oder gar verscbwinden,
bleiben andere wZhrend der ganzen Zeit vorbanden (meist das
Zittern und die kleinen Zuckungen), verbessern sich aber
auch merklich (vgl.BENNETT, 1965, oder FRUCTUS et al.,1976).
Die Druckschwellen, gb denen die Symptome einsetzen, sind
individuell sehr weit gestreut, aber man kann demit rechnen,
daB sie spidtestens ab 30ata jeden befallen. Die starken
Zuckungen bei Tieren setzen spitestens ab 60ata ein (vgl.
BRAUER, 1975).

Die Tatsache, d28 hobe Drucke Muskelzuckungen auslisen ktn-
nen, ist schon lange bekannt, allerdings nicht im Zusamren-
hang mit dem Tauchen.

EBBECKE (1944) stellt bei zahlreichen Untersuchungen an ver-
schiedenen TierprZparaten, unter anderem an dekapitierten
Rickenmarksstréngen, fest, daB bei Druckwerten von 100 bis
200ata die Beine in zuckende Bewegungen geraten, manchral
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in rhythmische, manchmal in unregelmdéBige. Nach einiger Zeit
bei konstantem Druck verlieren sich diese Bewegungen wieder.
EBBECKE spricht dabei von einer "Anfangswirkung" (vgl.EBBECKE,
1944).

6.2, Zusammenhang zwischen HPNS und Kompressionsgeschwin-
digkeit

Zahlreiche Versuche begtdtigen die besonders deutliche Aus-
pridgung des HPNS bei Kompressionsraten, die normalerweise
bei Flachwassertauchgingen Anwendung finden. Kompressions-
raten bis zu 30 m/min (genauer: 3ata/min) werden bei Druck-
kammerversuchen ausprobiert {vgl.YALDVOGEL/BUHLMANN, 1968
oder BENNETT,1965). Die versuchsweise Erprobung von sehr
langsamen und deshalb undkonormischen Kompressionsgeschwin-
digkeiten bringt eine spiirbare Verbesserung des HPNS. Bei
einer Rate von 0,2 m/min tritt bis zu einer Tiefe von 300m
kein HPNS auf, bei schnelleren Raten jedoch hiufig (vgl.
SUMMITT et al.,1971). Andere Autoren bestdtigen diese Ergeb-
nisse (vgl.OVERFIELD e% al.,1969).

Aus neueren Versuchen ist zu ersehen, daB8 sich die langsa-
men Kompressionsraten gegeniiber den frilher verwendeten, sehr
schnellen durchsetzen. Man hat offensichtlich die schnelle
Kompression als eine der Ursachen fiir HPNS erkannt und da-
raus Konsequenzen gezogen.

Ein Beispiel fiir eine relativ langdauernde Kompression ist
ein sirmulierter Tauchversuch, bei dem einige Probanden (Mari-
netaucher der US Navy) in etwas mehr als 12 Stunden auf ei-
nen Druck von 47ata kormprimiert werden, was einer Rate von
0,62 m/min entspricht. Es tritt zwar HPNS in leichter Form
in Erscheinung, aber nach einiger Zeit schwichen sich die
Symptome ab, und die Tests zeigen gute Ergebnisse (vgl.
BENNETT, 1979). Nachdem bereits 1972 ein franzdsisches For-
scherteam einen sirmulierten Tieftaucbversuch mit s t u £ e n -
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welser Kompressilon und verdnderlicher
Kompressionsrate mit positivem Ergebnis abgeschlossen hat,
scheint sich diese Methode nun durchzusetzen. Bei eine—

der neuesten Tieftauchversuche wird die Kompressionsrate
verlangsamt, je hoher der Druck steigt. Die anfiédngliche
Kompressionsgeschwindigkeit von 0,6 =/min wird graduell bis
auf 0,08 m/min in der letzten Phase verringert (vgl.THALMAN
et al., 1980).

Tabelle 7

Das von THAIMAN et al. (192C) verwendete Kompressions-
profil fiir einen sirulierten Tieftauchversuch auf einen
Druck entsprechend einer Tiefe von 1800ft (= 548r).

Kompressions- Druck in fsw
rate in ft/b von bis
120 (o] 650
40 650 1000
30 1000 1600
15 1500 1800

Wahrend der Schlafenszeit zwischen 22 Uhr und 6 Ubr findet
keine Kompression statt, so daB sich auch diese stufenwei-
se Kompression einem logarithmischen Verlauf angleicht.
Wie aus den beiden Abbildungen der néchsten Seite zu ent-
nehmen ist, dauert allein schon die Kompression auf sehr
hohe Drucke einige Tage, wodurch die Gesamttaucbdauer auf
einige Wochen ausgedehnt wird.

Da bei solchen Tauchversuchen auch die Kompression einen
nicht unerheblichen Teil der Gesamtzeit verschlingt, =iB-
te die Tauchleistung (siebe Punkt 5.1.,5.55) neu definiert
werden. Zur Deko.zeit ~iiBte noch die Zeit fiir die Kompres-
sion hinzugezdhlt werden. Dadurch wirde allerdings die Tauch-
leistung noch um einiges verschlechtert.
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Abb.16 zeigt die grafische Darstellung der in Tabelle 7
beschriebenen Kompressionsweise. (Die Aussetzung der Druck-
erhdhung ist gerittelt eingezeichnet.)
L PHYSTIALE VI
i - Simulierter Yauchgang
15321 auf 2001 £t vom
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Abb.17 zeigt das Druckprofil flir den 1972 von franzési-
schen Wissenschaftlern durchgefiilhrten sirmulierten Tief-
tauchversuch. Die mit zunehmendem Druck geringer werden-
de Kompressionsrate ist deutlich zu entnehmen.

(nach: FRUCTUS et al.,1976).
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Bei den beiden neueren Tauchunternehmen (BENNETT,1979 und
THALMAN et al.,1980) wurde nicht nur der Einflu8 einer lang-
samen und mit steigendem Druck abnehmenden Kompression auf
das HPNS getestet, sondern auch der Zusatz von Stickstoff
zum Atemgas. Nach einer Theorie von BENNETT soll die Zugabe
von Stickstoff zur Heliox - Mischung ehenfalls dazu beitra-
gen, die Symptome von HPNS abzuschwdchen.

6.3. Narkosetheorie zur Prdvention des HPN

BENNETTs Theorie liegt bisher nur als hypothetische Annah-e
vor, doch scheint sie sich mehr und mehr zu bestédtigen (vgl.
HUNTER/BENNETT, 1974 und BENNETT, 1976).

Der Angriffspunkt von HPNS und von Narkose ist im Bereich
der Synapsen zu lokalisieren, genauer gesagt in der post-
synaptischben Membran, durch die die Ionen zur Nervenerregung
diffundieren. Die betroffenen Stellen sind wabrscheinlich
mehrsynaptische Gebiete des Gehirns, die Pyramidenbabnen des
motorischen Systems, der Riickenmarksstrang und die Nerven-
verbindungen zu den Muskelzellen.

L e i — . e it
Elekiromecn Kopplung durch Ca™+ : der Muskel
o, s zelle,
e postifmasineh

Abb.18 zeigt die Verbingung von Nervenfaser zu Muskel-
zelle (nach LULLIES/TRINCKER,1973,S5.176).

(ACh:Acetylcholin, ChE:Cholinesterase)
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Sehr hoher Druck, repridsentiert durch Helium, bewirkt nach
dieser Theorie ein Zusarmendrilcken dieser postsynaptiscben
Membran, was eine Abnahme des Ionenflusses durch die Mem-
bran zur Polge hat. Die Per mea b i 1 1 t & ¢t fiur die
Ionen ist stark verringert (siehe Abb,.19 Mitte, recbte Dar-
stellung).

Ionen-
fluB

norm = Zell-
aj:l‘_ membran

mit Narsfff] mit Druck
| :::::b::::
| B
Ny

He
Narkose
+
ok :‘: o 41,

Abb.19 zeigt die Wirkungsweise von Stickstoff oder einem
ihnlichen andsthetisch wirkenden Mittel auf eine Zell-
membrane, verglichen mit Helium und einem He/NZ- Gemisch.
(nach: STRAUSS,1976,S.164).

Bildlich kann man sich vielleicht vorstellen, daB sich die
Ionen gleichsam vor der Mermhran stauen, weil sie infolge

der Verengung nicht hindurchdiffundieren k&nnen. Dies dlirfte
zur .Auslésung des HPNS fihren.

EBBECKEs Untersuchungen, bei denen Muskelzuckungen durch
hoben Dritck stimuliert wurden, waren wohl wegweisend fiir
diese Theorie (siehe Punkt 6.1.,S5.53).

"Die Erregbarkeit (der Nerven, Anm.d.Verf.) wird durch Druck
gesteigert, so dass ein vorher eken unterschwelliger, fiur
sich unwirksamer Reiz liberschwellig wird und einen Aktions-
strom auslést."(EBBECKE, 1044 ).

Der urgekehrte Fall tritt bel der Narkose ein (Abb.19 Mitte,
linke Darstellung). Das MNarkosegas, in diesem Fall Stick-



stoff, erweitert die Membran, weil die anisthetischen Mole-
kile von den Lipidbestandteilen der Membran stdrker absor-
biert werden als andere und dadurch die Eigenschaften der
Membran verdndern. Nach der MEYER - OVERTONE - Narkosetheorie
vergréBert sich die Mewbran. Die Erweiterung der Membran

148t ihrem Inhalt groSere Bewegungsfreiheit, d.h., da3 der
Durchtritt der Ionen schneller erfolgen kann. Bildlich kann
ran sich wiederum vorstellen, da2 die hdhere Permeabilitét
einen stindigen Mangel an Ionen verursacht. Es k&nnen nicht
so viele zugefiihrt werden wie hindurchtreter.

liberschreitet die Membran das sog. kxr i tische Vo~
lum™en , dann scheitert die Ubertragung v&llig und Nar-
kose tritt ein, je nachdem wieviele Synapsen betroffen sind.
Durch Druck kann die AnZsthesie wieder riickgéngig geracht
werden (vgl. JOHNSON/MILLER, 1970 oder IEVER et 21.,1971).
Diese bekannte Tatsache filhrt zu der Annabhme, daB8 ein opti-
maler XompromiB zwischen Membranverengung durch Druck und
Merbranerweiterung durch das Narkosegas den normalen Ionen-
fluB wiederherstellen kénnte (siehe Abb.19 untere Darstellung).
Dies ist in groben Umrissen die Theorie von BENNETZ.

Zur Herausfindung des bestmbglichen Verhdltnisses zwischen
Druck und Narkosewirkung muB die Pettl®slicbkeit der in Frage
kommenden Inertgase (= Narkosegase) als wichtiger Parameter
beriicksichtigt werden. Andere Eigenschaften wie Polarisier-
barkeit, Molvolumen, MoleklilgrtBe u.a. spielen ebenfalls ei-
ne Rolle, die wichtigste aber ist die Lipidloslichkeit (siehe
Tabellen 4 und 5, Seite 52).

Da Helium wegen des geringen Molekulargewichts auch bel
hohem Druck noch eine wesentlich geringere Dichte aufweist
als andere Inertgase und dariiberhinaus die geringste narko-
tische Wirkung hat, wird es als das optimale Filllgas fir
Tieftauchversuche verwendet. Zu Helium muB nun ein andsthe-
tisch wirkender Stoff beigegeben werden, um die gewiinschte
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Wirkung zu erreichen. Durch zahlreiche Versuche, vor allem
von BENNETT, fand man den Kompromi8 zwischen Druck- und
Narkosewirkung durch den Zusatz von einigen Prozent Stick-
stoff zur Heliox - Mischung. viese Mischung, btestehena aus
Helium, Sauerstoff und Stickstoff nennt man Trimix.

Bereits 7u Beginn der 70er Jahre fordert BENNETT, dafl der
Stickstoffanteil etwa um 10% liegen miisse, u~ HPNS zu ver-
mindern (vgl.HUNTER/BENNETT,1974). Er verrutet dies, nach-
dem die Untersuchungen von ZALTSMAY (1961) im Westen ver-
6ffentlicht wurden. ZALTSMAN benutzte bereits Dreifachmi-
schungen mit unterschiedlichem Heliumantell und konstant
auf 4,5ata gehaltenem Stickstoffdruck. Dabei zeigten sich
keine oder nur geringe Anzeichen von "Heliumzittern" (vgl.
ZALTSMAN,1961).

Ein eindrucksvoller simulierter Tauchgang von PROCTOR (et al.,
1972) bestdtigt die Druck - Narkose - Theorie. Wihrend der
Deko. aus einem Druck entsprechend 1000fsw atmen die Ver-
suchsprersonen bei einem Druck von 600fsw'10 Minuten lang
Trimix mit 3,5ata Stickstoffdruck und 1ata Sauerstoffdruck,
der Rest ist mit Helium aufgefiillt. Bei dieserm Druck sind
keine narkotischen Anzeichen oder Leistungsbeeintrichtigun-
gen zu erkennen. Erst bei geringerem Umgebungsdruck, aber
gleichem Stickstoffpartialdruck, verursacht der Stickstoff
eine Narkose, Bei 600fsw konnte der Druck die Narkose noch
kompensieren, wdhrend dies bei geringerem Druck nicht rehr
moglich war.

Untersuchungen von LEMAIRE/MURPHY (1976) zeigen, dafB bei
schneller Kompression (¢ m/min)} 9 - 10% Stickstoff notwen-
dig sind, um HPNS zu verringern, bei langsamer Rate (1,25 ~/min)
geniigt schon die HH1fte, urm die gleichen Verbesserungen des
HPNS zu erzielen. Um mdglichst objektive Werte aus den Tests
zu erhalten, werden die Werte aus der schnellen und lang-
samen Kompression mit Stickstoffzusatz (10% bzw. 537 mit
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Werten aus schneller und langsamer Kompression ohne Stick-
stoffzusatz verglichen.

Bei dem bereits erwdhnten simulierten Tieftauchversuch unter
der Leitung von BENNETT (1979) wurde neben der langsamen
Kompression ein Dreéifachgemisch mit 5% Stickstoff verwendet,
wodurch HPNS nur in sehr geringer Ausrrigung in Zrscbeinung
trat.

Offensichtlich 18Bt sich diese moderne "Taucherkrankheit”
doch nicht vdllig kompensieren, auch nicht durch die Anwen-
dung kombinierter Methoden, was der neueste Rekordtauchgang
von sechs Tauchern der US Navy beweist. Neben der druckabd-
hdngigen Kompressionsrate (siehe Tab. 7 und Abb. 16) wird
ebenfalls eine Dreifachmischung verwendet. Man beobachtet
zwar, daf das Zittern und andere Symptome weitaus weniger
schlimm sind als bei anderen, vergleichbaren Versuchen, daBaber
die Symptome von Person zu Person stark variieren. Widhrend
fiinf Taucber die Arbeit und die Tests unbeeintrichtigt ver-
richten, ist einer wegen starker Schwindel- und Ubelkeits~
gefihle nicht dazu féhig. Daneben sind leichte Ermidbar-
keit, geringe Ansprechbarkeit und kleine Zuckungen auffal-
lende Merkmale (vgl. THAILMAN et al.,1980).

6.4. Zusammenfassung und Erginzung der Theorie zur Pridven-
tion des HPNS

Das HPNS wird nach BENNETT in zwel von der Entstebung

her unterscheidbare Syndrome differenziert: das Kompressions-
und das Drucksyndrom (vgl.HUNTER/BENNET, 1974).

a) Das Kompressionssyndrom

Durch die hohe Kompressionsgeschwindigkeit hat das Helium
nicht genigend Zeit, um in die postsynaptische Memdbran zu
diffundieren und von den Lipoidbestandteilen aufgeno—men zu
werden. Es entsteht dadurch ein sich allm@hlich .ausgleichen-
der osmotischer Druckgradient, der die Membran komprimiert.
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Die ersten Symptome (Zittern, Zuckungen) entstehen wegen des
mangelnden Ionenflusses.

Der von EBBECKE (1944) gefundene Zusammenhang zwischen Druck
und den dadurch stirmulierten Zuckungen bestitigt zwar nicht
genau diese Theorie, weist aber durch auffallende Parallelen
in die gleiche Richitung. Da bei gleichbleibendem Druck die
Symptome mit der Zeit schwicher werden - nach EBBECXE ver-
schwinden die Zuckungen ganz -, mu3 noch ein anderer Mecha-
nismus vorhanden sein, der das Drucksyndrom aufrechternhZlst.
b) Das Drucksyndror

iWlie der Name sagt, ist der Druck der ausl®sende Paktor. lach
einiger Zeit bei konstantem Druck stellt sich ein Gleichge-
wicht des Gasaustausches ein, die Lipoide werden mit Helium
gesdttigt, das Kompressionssyndrom schwidcht sich ab, es hlei-
ben nur noch die Symptome des Drucksyndrors vorhanden. Diese
lassen sich mit der Theorie des kritischen Volurens erkld-
ren (siehe Punkt 6.3., S$.69), Im Fall a) verursacht der Druck
die Verengung der Membran. Dies erzeugt die ersten Syrptore.
Nachdem die Lipoidb estandteile mehr und mehr nmit Helium ge-
séttigt werden (Fall b), ist die Membran, nach der Narkose-
theorie der Inertgase, etwas erweitert. Jedoch ist diese Er-
weiterung ungeniigend, so daB der IonenfluB welterhin erschwert
bleibt. Die Kompressionssyrmpiome sind jedoch schon abge-
schwdcht, die Drucksymptome noch nicht. Erst das Hinzufligen
eines stdrkeren Narkosegases veranlaBt die Membran sich so
weit wieder zu vergrdBern, dal der IonenfluB normal vonstat-
ten gehen kann. Die Richtigkeit dieser Annahme wird dadurch
verstdrkt, daB das stdrkere Narkosegas (Stickstoff gegeniiber
Helium) widhrend der Kompressionsphase leichter, d.h. schnel-
ler von den Lipoidbestandteilen der Membran wegen der htheren
I8slichkeit aufgenommen wird und somit zur Hemmung des HPNS
schon wihrend der Xompressionsphase beitrigt.

Die in verschiedenen Versuchen durchgeflihrten Anderungen be-
weisen, daB die Einteilung in Kompressions- und Drucksyndrom
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sinnvoll ist. langsame Kormpression verbessert die Symptore
des Kompressionssyndroms, Inertgasmolekiile haben ~ebr Zeit
absorbiert zu werden, die Zellmembran verengt sich nicht so
stark, und der Ionenflu8 geschieht fast normal. Auf der an-
deren Seite verbhindern pharmakologische Mittel das Auftreten
von HPNS wihrend der Isopressionsphase, weil sie wie Narkose-
gase eine Mermbranerweiterung bewirken (vgl.BENKETT,1976).
Auch KYLSTRAs Versuche erkliren diese Theorie. An flissig-
keitsbeatmeten Miusen werden bei hohen Drucken Symptome
&hnlich dener des HPNS festgestellt, die wiZhrend der gesam-
ten Druckeinwirkung bestehen bleiben (vgl.KYLSTRA et al.,
1967). Sie k%dnnen nur durch den hydrostatischen Druck ent-
standen sein, der die Verengung der postsynaptischen lMembran
bewirkt bhat.

Zur Pridvention des Hochdruck - Nervenmsyndroms bieten sich
derzelt nur die zwei Moglichkeiten an:

1. eine langsame, stufenweise Xompression, die mit zunehmen-
dem Umgebungsdruck vermindert wird und

2. die Zugabe von Stickstoff als Narkosegas, das die Membran-
erweiterung bewirken soll. .
Theoretisch kdnnten auch pharmakologische Mittel gegen das
HPNS eingesetzt werden, aber anscheinend ist dies mit zu
groBen Risiken verbunden, da die Wirkung dieser Mittel bei
hohen Drucken noch kaum erforscht ist.

Da der Stickstoffpartialdruck wegen der Gefahr des Tiefenrau-
sches ein bestimmtes MaB8 nicht liberschreiten darf, rmuB der
prozentuale Anteil mit dem Umgebungsdruck abnebrmen. Wiahrend
BENNETT urspriinglich generell einen Anteil von 9 ~ 104 for-
derte, schien sich in den nachfolgenden Versuchen ein Ver-
haltnis von 1:10 (N2 zu He) als optirmal herauszustellen (vgl.
BENNETT et al.,1975).

Obwohl schon groBe Anstrengungen zur Prdvention des HPNS ge-
macht wurden, sind die genauen Ursachben und Zusammenhénge
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noch nicht entritselt. Erst wenn diese aufgedeckt sind, kén-
nen wirkungsvolle GegenmaBnahmen ergriffen werden. Bils dahin
bleibt das HPNS eine ernste Gefahrenquelle beim extremen
Tiefseetauchen.

Die vielfdltigen Schwierigkeiten und Problerme des Tiefsee-
tauchens versucht eine Gruppe von Forschern auf ganz andere,
unkonventionelle 'Yeise zu ldsen. Sie arbeiten an der Reali-
slerung der Fliissigkeitsatrung beim Menschen. ’

7. Flilssigkeitsatmung

Dieses Kapitel beschidftigt sich mit einem nicht ganz uninter-
essanten Randgebiet der modernen Tauchforschung, nidmlich mit
der Frage, ob es moglich ist, Menschen unter Wasser mit%
Fliissigiteit zu beatmen.

Der fiir Iaien scheinbar widerspriichliche Zusammenhang zwi-
schen Fliissigkeit und Atmung ist fiir den Mediziner nichts
AuBergewshnliches. Physiologisch gesehen ist es kaum von
Bedeutung, ob der fir die Atmung dominierende Sauerstoff mit
einem anderen Gas oder Gasgemisch (Iuft, Helium) oder mit
einer Fllissigkeit als Trigersubstanz zum Gasaustausch in die
Lungen gelangt. Der ausschlaggebende Faktor ist dabei nur,
daB Sauerstoff in ausreichender Menge in die Blutbahn gelangt,
und da3 das bei der Innmeren Atrung entstandene Kohlendioxid
(002) wieder ausgeschieden wird. Technisch wird das bel Ver-
suchen so realisiert, daB die Flissigkeit durch die Iungen
gepumpt wird. Die herausflieBende Fllissigkeit wird vom Xohlen-
dioxid vefreit und wieder mit Sauerstoff neu versorgt, so

daB sie zur Beatmung weilterverwendet werden kann.

Diese sehr einfach klingende Gegebenheit ermutigte einige
Wissenschaftler, neue Wege der Beatmung zu suchen und zu er-
forschen.

Die Fliissigkeitsatmung wiirde mit einem Streich viele Schwie-
rigkeiten des Tauchens l&sen.
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7.1. Vorteile der Fliissigkeitsatmung

Da der lebensnotwendige Sauerstoff niecht mit einem Inertgas
zur Iunge gelangt, sondern in einer Fliissigkeit physika-
lisch geldst ist, kann nur der Sauerstoff in die Blutbabn

und in die Gewebe diffundieren. Das Gewebe wird mit Sauer-
stoff versorgt, kann sich aber nicht mit Inertgas sZttigen,
da keines vorbanden ist. Der Taucher konnte aus jeder Tiefe
in kiirzester Zeit auftauchen, ohne Deko.erscheinungen be-
firchten zu miissen. DaB keine Deko.symptome bei Fliissig-
keitsbeatmung erzeugt werden konnen, zeigt KYLSTRA an Mdu-
sen, die in einer Fliissigkeit untergetaucht werden und nach
einer 10 Minuten dauernden Druckeinwirkung von 166 Atmo-
sphdren in wenigen Sekunden dekomprimiert werden (vgl.KYLSTRA
et al.,1967).

Durch das Wegfallen der langen Deko.zeiten aus groBer Tiefe
ktnnten sogar die Tauchleistungen des Sittigungstauchens
noch erbeblich gesteigert werden. Viele Unternehmen, die bis-
her nur mit S&dttigungstauchen rentabel waren, kdnnten =it
Fliissigkeitsatmung in wesentlich kiirzerer Zeit durchgefiihrt
werden.

Wegen der Abwesenbeit von Inertgasen scheidet die MSglich-
keit des Tiefenrausches bei Fliissigkeitsatrung von vorne-
berein aus.

Ein weiterer Vorteil ergibe sich eventuell aus den mit Fliis-
sigkeit gefiillten Atemwegen. Die normalerweise gasgefiillten
Hohlrdume widren mit Fliissigkeitsfiillung ebenso inkompressibel
wie die Fliissigkeit selbst. Méglicherweise kdnnte man da-
durch in beliebig groBe Tiefen vordringen, die bisher nur

in Taucherkapseln und Unterseebooten erreicht werden kdnnen.
Bevor es allerdings so weit ist, muB eine groBSe Anzabl von
erheblichen Schwierigkeiten iiberwunden werden.



7.2. Hindernisse und Probleme der Flilssigkeitsat~mung

Die ersten Versuche von Fliissigkeitsbeatmung an Tieren wur-
den mit Kochsalzldsung durchgefiihrt. Die Sauerstoff- und
Kohlendioxidaufnahmefdhigkeit der Salzl&sung begrenzt die
Versuche jedoch auf wenige Minuten., Deshalb verwendet man
heute eine # luorcarbon - Lisung (Perfluorobutyl-
tetrahydrofuran) mit der Bezeichnung FC - 80 (vgl. KYLSTRA
et al.,1967). Wegen der guten Sauerstoffldslichkeit von
Fluorcarbon~ Lisungen bereite:t die Sauerstoffversorgung kaum
menr Protleme, dafir hat man geger andere zu kZmpfen.

7.2.1. Koblendioxidretention und Strdmungsgeschwindigkeit

Die Analyse der aus der Iunge abgeflossenen Flissigkeit zeigt
einen zu geringen C02- Gehalt, d.h., dal zu viel von dieser
Abfallprodukt im Kdrper zuriickgehalten wird. Die ILslich-
keit wvon CO2 betrdgt 3ml pro Liter Fluorcarbon- Ldsung und
pro Torr 002- Partialdruck (vgl.KYLSTRA,1968). Daraus folgt,
daB bei einem arteriellen CO,- Druck von 40 Torr (= mmHg)
120ml Kohlendioxid in jedem Liter LSsung enthalten sind.

Zur Aufrechterhaltung des arteriellen COZ' Drucks diirfte ein
fliissigkeitsatmender Taucher nicht mehr als 120m1 Kohlendi-
oxid in der Minute produzieren, wenn die Strdmungsgeschwin-
digkeit 1 l/min betrigt. Erzeugt er mehr 002, dann kann es
nicht mebr von der Ltsung aufgenommen werden und bleibt im
Kérper zuriick., Dieses Manko kann bis zu einem gewissen Grad
dadurch ausgeglichen werden, daB die Strdmungsgeschwindig-
keit durch die Atemwege erhdht wird. Dem sind aber Grenzen
gesetzt, Uberschreitet die Strémungsgeschwindigkeit beim
Ausatmen eiren bestimmten Betrag, dann kollabieren die Bron-
chien und unterbinden jede weitere Atmung. Die maxi—ale
Lisungsventilation betrigt etwa 3,5 1/min (vgl.XYLSTRA,1968).
Somit stellt die Strdmungsgeschwindigkeit der Fluorcarbon-
L8sung einen begrenzenden Faktor dar. Es muB deshalb versucht
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werden, daB die 002- Aufnahmefédhigkeit der verwendeten Fllis-
sigkeiten verbessert wird. Mit dem Zusatz von MNaOH zur
Fluorcarbon- Losung kann zwar eine erhebliche Steigerung der
002- Aufnabmefédhigkeit erreicht werden und die Zeit der
Fliissigkeitsbeatmung verlidngert werden (vgl.KYLSTRA,1977),
aber die 002- Retention bleibt fiir die Arbeit eines Menschen
unter Wasser ein limitierender Faktor, wenn sie nicht ent-
scheidend verringert wird.

7.2.2. Lungenschidden

Neben der Kohlendioxidretention stellt die Gefahr einer Iun-
genschddigung ein groBes Hindernis dar. Zum einen ist unge-
wiB, ob nicht die iiber lingere Zeit durch die Iungen stré-
mende Flilssigkeit mechbanische SchZdigungen in den Atermwegen
und in den Alveolen hervorruft, zum anderen besteht nach der
Fliissigkeitsatmung die groBe Gefahr einer Iungenentziindung.
Bei vielen Tieren, die die Versuche unversehrt {ibersteben,
wird nach einiger Zeit eine Iungenentziindung mit unter-
schiedlich starker Ausprédgung diagnostiziert (vgl.KYLSTRA,
1968).

7.2.3. Realisierung beim Menschen

Fir therapeutische MaBnabmen ist es mdglich, einen Lungen-
fliigel mit Fliissigkeit zu spilen, wihrend der andere mit
Iuft beatmet wird. Versuchsweise wurde dies zur Bestimrung
der Atemwerte an einem Freiwilligen erprobt, dessen Larynx
und Trachbea betdubt wurden. Der Versuch mit einseitiger
Fliissigkeitsbeatmung verlief ohne ZwischenfZlle und Nach-
wirkungen (vgl.SCHOENFISH.et al.,1973).

Allerdings ist es schwer vorstellbar, wie ein Taucher mit
Fliissigkeit beatmet werden soll, obne daB Husten-, Wiirge-
und Brechreize, verursacht durch die eingefiihrten Schlduche
und die Fliissigkeit, ibn an der Arbeit hindern. Wahrscheinlich



wire es nur durch drtliche Betdubung m8glich, und diese kdan-
te wiederum zu einem Gefahrenmoment werden.

Sollten auch diese Schwierigkeiten iiberwunden werden kdnnen
und mit Flilssigkeitsatmung groBe Tiefen erreicht werden,
dann lauert die Gefahr des bereits bekannten HPNS, das ja
bauptséchlich durch den hydrostatischen Druck verursacht
wird und das auch bei Fliissigkeitsatmung nicht auszuschlies-
sen ist (vgl.XYLSTRA et al.,1967).

Das Ziel, da? einmal Menschen unter Wasser Fliissigkeit atmen
und die daraus resultierenden Vorteile fiir das Tauchen rut-
zen kdnnen, scheint noch in unerreichbarer Ferne zu liegen.
Trotzdem stirmen einige Versuche zuversichtlich, hei denen
Versuchstiere (Miuse, Ratten, Xatzen etc.) unter sehr hohen
Drucken mit Fliissigkeit beatmet wurden und nach dem Uver-
gang zur Luftatmung keine Erkrankungen zeigten und noch mo-
natelang weiterlebten (vgl.XYLSTRA,1977). Die Bemiihungen ur
Portschritte auf diesem Gebiet der Tauchforschung werden
fortgesetzt, und man blickt gespannt in die Zukunft, ob gie
Erfolg haben werden.

8, Gepanzerte Tauchanziige

Der Vollstdndigkeit halber sel hier eine Mdglichkeit zur
Umgebung der gefdhrlichen Druckauswirkungen erwdhnt.

Seit einiger Zeit arbeiten Herstellerfirmen fiir Tauchtechnik
an der Entwicklung von gepanzerten Tauchanziigen. Mit dem

auf der nichsten Seite abgebildeten Modell kénnen Tiefen his
zu 400m erreicht werden, was kilrzlich erst wieder auf offe-
ner See bewiesen wurde (vgl.SPIEGEL,1980). Der Taucher ist
dabei lediglich dem norrmalen Atmosphérendruck ausgesetzt,
weil der starke Schutzpanzer den Umgebungsdruck von 40ati
abbhilt. Den nttigen Sauerstoffvorrat trdgt der Taucher auf
dem Riicken mit sich, wodurch er von der Oberfliche unab-
hingig und frei beweglich ist. Vielleicht ateigen in ein
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paar Jabren alle Taucher in einem solchen "Astronautenan-
zug" in die Tiefe, womit alle bisherigen Forschungen zur
I5sung der durch den Druck entstebenden physikalisch- physio-
logischen Probleme umsomst gewesen wéren,

Abb.20 zeigt einen gepanzerten Tauchanzug mit der Bezeich-
nung "Jim", mit dem Tiefen bis zu 400m erreicht werden
ktnnen. (nach: BENNETT/ELLIOTT,1975,S.9).

Die stark eingeschrénkte Beweglichkeit, vor allem der H&nde
und der Pinger, dliirfte dies jedoch verhindern. AuBerdem
steckt der Taucher in einer tddlichen Falle, wenn nur ein
kleiner technischer Defekt die Dichtigkeit des Schutzpanzers
nicht mehr gewidhrleistet, Die dadurch erfolgende Implosion
wirde den hilflosen Taucher augenblicklich zerquetschen.
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9. Grenzen des Tauchens

Die Frage nach den Grenzen des Tauchbens kann.auf zwei ver-
gchiedene Arten beantwortet werden. Einmal von der physio-
logischen Seite her, wo die Grenzen der Belastbarkeit durch

_ Druck, Narkosewirkungen, Dichtezunahme der Atemgase etc. an-
zusetzen sind, zum anderen vom Bkonomischen Standpunkt aus,
welche Tiefen iiberhaupt erstrebenswert sind, sei es aus wirt-
schaftlichen oder aus wissenschaftlichen Interessen heraus.

9%.1. Grenzen durch physlologische Druckauswirkungen im

f&rper
Die Operationsféhigkeit des Menschen unter Wasser ist durch
mehrere Faktoren eingeschrédnkt. Durch Tauchen mit Prefi-
luft kann nicht einmal eine Tiefe von 100m erreicht werden.
Die Grenze ist entweder durch die Tiefenrauschwirkung des
Stickstoffs meist schon bei geringeren Tiefen gegeben oder
durch die toxische Wirkung des Sauerstoffs ab einem begtimrm-
ten Partialdruck. AufBerdem erschwert die Dichtezunahme der
PreBluft mit zunebmender Tiefe die Atemarbeit. Diese Proble-
me werden durch die Benutzung von kiinstlichen Gasgemischen
(z.B. Heliur/Sauerstoff) beseitigt. Mit dlesem Gemisch kann
man vermutlich bis iiber 900m tief tauchen, da erst ab dieser
Tiefe die Karkosewirkung von Heliurm einzusetzen beginnt (vgl.
BOND,1968). Durch Dichtezunahme des Heliox - Gemisches er-
folgt bils zu einer Tiefe von 1500m (5000ft) keine Begrenzung,
was LAMBERTSEN (1976) in Experimenten bewies.
Weit vor dieser Marke setzt der Druck selhst die Schranken
der Aktionsfihigkelt des Menschen durch das Nervensyndro~
HPNS. Dieses kann auch nicht durch Fliissigkeitsat—ung u--
gangen werden, wenn nicht &hnliche Kompensationsmechanismen
wie bei der Helium - Sauerstoffatmung gefunden werden (Stick-
stoffzusatz, langsame Kompression). Die iihersteigerte Ner-
venreizfihigkeit (siehe EBBECKE - Zitat S.68) hidngt nur vor
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Druck ab und wirkt in fliissiger Umgebung ebenso (vgl.KYLSTRA
et al.,1967) wie in gasfdrmiger.

Wahrscheinlich wird diese Punktionsbeeintrichtigung des Zen-
tralen Nervensystems eine uniiberwindliche Barriere sein,

wenn keine entscheidende Verbesserung zur Prdvention gefun-
den wird.

Dariiberhinaus ist die Frage nach den Grenzen scbwer zu beant-
worten. Die 002- Retention, Hauptproblem bei der Fllissigkeits-
atmung, bereitet auch bei . der normalen Gasatmung gewisse
Schwierigkeiten und darf als Gefahrenquelle nicht unterschitzt
werden. Sie tritt erst ab Tiefen um 250m auf, scheint aber
nicht ein zentrales Problem der Tieftauchforschung zu sein.
Inwieweit andere physiologische Vorginge (z.B.EiweiBbildung,
Blutbildung etc.) unter Druck gestért werden, ist noch weit-
gehend unbekannt. Zwar stellt KIESOW (1974) fest, daB der
Sauerstofftransport zu den Geweben wegen einer Verdnderung
der Himoglotineigenschaften nicht mebr den Normalwerten ent-
spricht, aber genauere Angaben und ausfilibrliche Untersuchun-
gen fehlen dazu noch,

9.2. Grenzen aus Okonomischer Sicht

Der Antried fiir das Weitertreiben der Forschungen h&ngt nicht
allein von der Laune und den Porscherdrang des einzelnen
Wissenschaftlers ab, sondern auch von den Interessen und Er-
fordernissen der Organisationen und Gesellschaften, die die
Tauchforschung durch finanzielle Unterstiitzung férdern.

In den vergangenen 10 Jahren bekundeten vor aller die multi-
nationalen Erdtlgesellschaften groBes Interesse am Tiefsee-
tauchen, da die Ausbeutung der Bodenschétze durch Tiefsee-
bobrungen in den Kontinentalschelfen ibre Fortsetzung findet.
Instandsetzungsarbeiten an Ulbohrtiirmen machen Taucherein-
sitze in Tiefen bis zu 500m erforderlich (vgl.BOODA,1975).
Aber auch staatliche und militédrische Organisationen sind
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an elner Weiterentwicklung des Tiefseetauchens interessiert.
In den modernsten Druckkammern, z.B. bei COMEX in Marseilles,
kdnnen Tiefen bis zu 1500m simuliert werden, was darauf
hindeutet, daf hier entweder die Grenzen der technischen
Realisierbarkeit fir simulierte Tauchginge liegen, oder da8
das Interesse und die Notwendigkeit noch griéSere Tiefen 2zu
erreichen, nicht vorhanden ist. Zur Erkundung der Kontinen-
talschelfe sowohl aus wirtschaftlichen als auch aus wissen-
schaftlichen Interessen heraus miiSte es vollauf geniigen,
wenn Tiefen dieser Gr&Benordnung erreicht werden kdnnen.

Da8 man versuchen will, btis in solche Tiefen in der ndchsten
Zeit vorzudringen, beweist ein Treffen von Tieftauchspezia-
listen, die sich mit Problemen von sehr tiefen Tauchgingen
gwischen 460m und 760m befassen (vgl.HALSEY, 1980).

¥it Tauchern zu den Abgrinden der Tiefseegriben vorstoBen

zu wollen, scheint aus wirtschaftlichen und wissenschaftli-
chen Gesichtspunkten weder erforderlich noch sinnvoll zu
sein. Deshald wird der Einsatz von Tauchern vielleicht bei
den Grenzen des Kontinentalsockels enden.

10. Zusammenfassung und SchluB

In der vorliegenden Arbeit wurde darzustellen versucht, wel-
che Anstrengungen unternommen werden und bereits unternommen
wurden, um die durch den Druck und durch Druckinderung her-
vorgerufenen Kompressions- und Dekompressionserscheinungen
beim Tauchen zu verhindern.

Der Weg von den ersten Theorien liber die Caissonkrankheit
bis zur Realisierung von HAIDANEs Idee der konstanten, noch
ungefdhrlichen GewebsiibersZttigung, die in den Austauchta-
bellen ihre Vollendung fand, wurde den wichtigsten Stationen
folgend nachgezeicknet.

¥Yit HALDANEs Tabellen ist der erste groBe Schritt zur Pri-
vention der Dekompressionserkrankungen gemacht worden.
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Die nachfolgenden VerZnderungen der Tabellen riitteln nicht
an dem Prinzip der stufenweisen Dekompression, sondern sie
bedeuten lediglich Detailverbesserungen. Die Porschungen
dariiber gehdren schon seit einigen Jahren der Vergangenheit
der Tauchforschung an.

Die Weiterentwicklung der technischen Tauchgerite erlaubt
es, in immer grtBere Tiefen vorzudringen und sich dort lin-
gere Zeit aufzuhalten. Damit war das Tor zu neuen Problemen
aufgestoBen, die im zweiten Teil der Arbeit angesprochen sind.
Das sich 2zwangsldufig ergebende Sdttigungstauchen wirft neue
Probleme der Dekompression auf, die inzwischen aber besei-
tigt sind. Hier wird erstmals wieder von der stufenweisen
Deko. Abstand genommen, da sich eine kontinuierlich langsa-
mer werdende Deko. als geeigneter herausstellt. Auch dieses
Kapitel der Tauchforschung ist bereits am Ende angelangt.
Seit jlingster Zeit ist es nicbt die Dekompression, an deren
Optimierung gearbeitet wird; die Kompression und der bohe
hydrostatische Druck bereiten den Tauchforschern neue
Schwierigkeiten, die {iberwunden werden miissen, wenn Gesund-
beit und Woblbefinden der Taucher nicht unndtig aufs Spiel
gesetzt werden sollen. Zur Prdvention des durch schnelle
Drucksteigerung und durch bobhen Druck verursachten Hochdruck-
Nervensyndroms ist schon einiges getan worden, ginzlich be-
seitigt sind die Probleme jedoch nochk nicht. Die Entrdtse-
lung dieser modernen "Caissonkrankheit" steht derzeit im
Mittelpunkt des Forschungsinteresses.

Die schwierige und sicher noch lange dauernde Erforschung
der Fliissigkeitsatmung beim Menschen wire bei einem Erfolg
der Bemiilbungen durch den v8lligen Wegfall der Dekompression
urd ibrer unliebsamen Begleiterscheinungen belohnt. Aber
bier steht man noch am Anfang der Grundlagenforschung. Erst
wenn die Tierexperimente erfolgversprechend abgeschlossen
sind, kann man den nichsten Schritt, die Erprobung der
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Fliissigkeitsatmung beim Menschen, wagen. Ob dieser Plan

jemals realisiert werden kann? Zweifler und Verfechter diesger
Idee missen geduldig adbwarten, was die Zukunft auf diesem
Gebiet bringen wird.

Msglicberweise iiberholt der technische Fortschritt die bis-
herigen Forschungsbemiihungen un die Ldsung der teim Tiefsee-
tauchen vorhandenen Prohleme und macht sie durch die Benutzung
von gepanzerten Tauchanziigen liberflissig.

Zum Schluf s~1ll nicht unerwidhnt bleiben, daf die Beschdfti-
gung mit diesem reichhaltigen Thema ungeheuer interessant,
aufschluBreich, teilweise faszinierend ist, da3 jeder der
gestreiften Teilbereiche fir sich, bei grofBerer Ausfiihrlich-
keit, den Inbalt einer #hnlichen Arbeit darstellen kinnte,
und daB die Auseinandersetzung mit der Tauchforschung den
kundigen Leser ebenso in seinen Bann zieht wie der Tauch-
sport den Taucher.
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Anhang I

Angenommenes Korpergewicht: 70kg

Blut und balbfliissige Gewebe: 85% = = 59,5 kg

FPett und fetthaltiges Gewebe: 15% = 10,5 kg

59,5 kg 16sen (8,7 cm’/kg x 59,5 kg) = 517 ¢c=> N,
<

10,5 kg 1osen (52,2 cn’/kg x 10,5 kg) = _548 cm” W,

70 kg l6sen 1065 cm? N,

Es befindet sich etwa 1 Liter Stickstoff im Kdrper eines

70 kg schweren Menschen. 'PVO A ber '.701(\‘/(0/"\91( (7’:%

Blut und balbfliissige Gewebe machen 85% des Gewichts aus.
Diese 85% der gesamten Kdrpremasse haben die gleiche
Stickstoffldslichkeit wie Blut, also 100%. Die 15% Fett-
anteile des Gewichts haben 600% der N,— Loslichkeit des
Blutes (Fett 18st sechsmal so viel K, wie Blut), also
hat 1 Gewichtsanteil des gesamten Kdrpers

100 x 85 + 600 x 15
100

175 [#]

der Stickstoffltslichkeit des Blutes.

Dieser Wert ist natiirlich nur ein gemittelter. Offen-
sichtlich korrigierte HALDANE seine Vermutung, daB die
halbfiilissigen Gewebe etwa genausoviel Stickstoff ldsen
wie Blut dadurch, da8 er fiir die weitere Berechnung statt
175% nur 170% als durchschnittliche Stickstoffaufnahme-
fihigkeit des iibrigen Kdérpers im Verhdltnis zu Blut an-
nahm. Da das Blut 6,5% des Korpergewichts betrégt, be-
findet sich im iibrigen Koérper 26mal so viel Stickstoff
wie im Blut:

17104
g,5% = 26
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3) Sdttigungsrate: 1/26 pro Kreislauf
Gesucht: Anzahl der KreislZufe, die n&tig ist, um die
Gewebe zur Hdlfte mit dem naecb Druckerhhung herrschenden
Stickstoffdruck zu versorgen.

y = 5C% = 0,5

log (1 -0,5)
a = 26 - n = __5___?233——_ = 18

log (3%
Nach 18 Kreisldufen ist der Kbérper zu 50% gesittigt.

4) Gewicht des Menschen: G = 1 Gewichtseinheit (GE)
Oberflidche M : 0 = 1 Fldcheneinheit (TE)
Gewicht der Ziege : G = 0,25 bis 0,33 (GE)
Oberfliche " : 0 =0,4 bis 0,48 (FE)

. Oberfliche
Respiratorischer Gaswechsel Gewicht (RG)
RG bei Mensch = 1
RG bei Ziege = %gi T 1,6 T12/3

Der respiratorische Gagwechsel von Ziegen ist also
um 2/3 gréBer als beim Menschen.

Sa)Der logarithmische Verlauf der Kurve 148t gich auch so
beschreiben:

(1) y=1- (o,s)t/T1/2

mit t: betrachtete Zeit
T1/2: Halbwertszeit des Gewebes
y: Sdttigung nach der Zeit t in %
Formel (1) nach T1/2 aufgeldst:

log O
Tiwe = Yig (0 =7)
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Mit Zahlenwerten aus dem Beispiel ergibt sich:

T 3 Stunden = 180 Minuten
y = 94% = 0,9

B log O y -~ ;
T /2 = 180—1—0-5-0—:-563 = 44,34 T 45 Minuten

45 Minuten x 1 2/3 = 75 Minuten

Der respiratorische Gaswechsel ist bei Ziegen urm 2/3
gréBer, also dauert die EntsZttigung bei Menschen um
2/3 lénger.

6a) Ausgehend von-der Grundgleichung der Sittigung

dp _
at = (2 - )

148t sich P berechnen:

P=pP + (B, =B )1~ e~k /2 )

P: Gewebsdruck nach der Zeit t

P1: Umgebungsdruck nach der Zeit t

PO: Gewebsdruck zu Beginn

k: Konstante (1ln 2)

T1/2: Halbwertszeit des Gewebes

t: Zeit, nach der der Gewebsdruck berechnet wird

Diese Formel gilt allgemein fiir die S&ttigung und Ent-
sdttigung, wenn der Umgebungsdruck plétzlich steigt bzw.
f&dllt und dann k o n s t a n t bleibt.

Im angegebenen Beispiel wird der Umgebungsdruck laufend
mit der Zeit vermindert (mit der Rate R = lata/20min);
deshalb Zndert sich obige Formel etwas.

P=P + (B, - P )1 - e~K¥/2T4 /5

Diese Formel filbrt zu den exakten Werten.



6b)

Druck in atl
&~ wm

i
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HALDANE dagegen benutzte folgende Uberlegung und er-
hielt deshalb ungenauere Werte.

Zur Berechnung der am Ende herrschenden Gewebsspannung
unterteilt man den Proze8 in filinf Abschnitte & 20 Minuten.
In jedem Abschnitt soll die Druckverminderung um eine
Atmosphdre stattfinden. Man kann sich dann die Entsdtti-
gung so vorstellen, daZ die erste Hdlfte jedes Abschnitts
(10 Minuten) bei de~ Druck verweilt wird, der zu Beginn
des Intervalls herrscht, die zweite Hilfte (nach 20 Mi-
nuten) bei dem Druck, der am Ende des Intervalls erreicht
ist. Die ersten 10 Minuten werden bei einem Druck von
S5ati angenommen, die zweiten 10 Minuten bei 4atii. Widhrend
dieser 10 Minuten entsdttigt sich das Gewebe (laut Formel
(1) im Anhang I,5a) um 28% der Differenz zwischen An-—
fangs- und Enddruck der ersten Etappe, also um 0,28ata.
In weiteren 10 Minuten bei 4ata reduziert sich der Druck
im Gewebe auf 4,5atii. 10 Minuten bei 3atli verringern den
Druck um 28% der Differenz zwischen Gewebsdruck und Um-
gebungsdruck, also um (4,5 - 3) x 0,28 = 0,42 ata.

Es berrscht am Ende der zweiten Periode ein Gewebsdruck
von 4,08 atii. Fibrt man diese Berechnung fort, so er-
b8lt man den resultierenden Gewebsiiberdruck von 1,3atil
statt 1,1atl (nach der Formel), da bereits nach 20 Minu-

ten der hypothetische Umgebungsdruck auf 1ata abgesunken
ist.

1 ; 2 : 3 ' 4 - 5

‘ hypothetischer Umgebungsdruck 1
| zur Verdeu:lichung der Berech-

[~ nungsweise

[~ wahrer Umgebungsdruck
| \\C pei gleichmiBiger Deko.
! T
i ! h“h\J
10 20 30 40 5C 60 70 g0 a0 100
Zeit in Minuten




7)

g)

9)

Ausgehend von Gleichung (1) aus Anhang 5a erb&lt man:

_ .o 1 -
v = T/2 Tog 8.5

Mit den Zahlenwerten

y = 16% = 0,16

T1/2 = 75 Minuten

ergibt sich fir t eine Zeit von 18,8 Minuten.

Damit {Uberhaupt Werte berechnet werden konnen, darf
eine totale Sdttigung nicht verwendet werden, da dies
zu einer unendlich langen Halbwertszeit filhren wilrde.
Als gemeinsame Berechnungsbasis sei eine S&ttigung von
90% angenommen.

_log O .
T1/2 =Tog (1 - y) :
t 12 bzw. 20 Stunden

y = 0,9
Daraus berechnet sich T1/2 zu 228 bzw. zu 361 Minuten.

Umrechnungstabelle fiir Druckeinheliten

Einheit bar nWs atm ata mmHg

bar 1 10,9716 10,986923 |1,019716 | 750

nWs 0,098066 1 0,096784 0,1 73,5559

atm :1,01325 10,33227 1 1,033227 | 760

ata 0,980665 10 0,967841 1 735,559

1,35951
2102 | x103 [ x103 !

| 1,333224 | 13,5951 [13,15789
x 1072 ]
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Anhang II

Anmerkung:

An dieser Stelle mufl eine Klarstellung erfolgen, die in

dem Aufsatz von HALDANE (1908) nicht immer deutlich ersichi-
lich ist.

Wenn es heiBt,‘ein Gewebe ist b e i einem Druck (z.B. S5ata)
gesidttigt, dann betrdgt die Stickstoffspannung in dlesen
Gewebe natiirlich nicht Sata, sondern nur 80% davon, herrith-
rend vom prozentualen Stickstoffanteil der ILuft. Der wanre
Stickstoffdruck im Gewebe hetrdgt also nur 4ata. Da aber der
Paktor von 80% jedesmal beriicksichtigt werden miiBte, spielt
es fiir die Berechnung keine Rolle, ob man sagt, ein Gewebe
ist b e i dem bestimmten Druck oder m i t dem hestirmten
Druck gesidttigt. Entscheidend ist, dal das Gewete bei dem
bherrschenden Umgebungsdruck keinen Stickstoff mehr aufneh-
men kann, also gesdttigt ist. Bleibt nach der Deko. ein be-
stimmter Uterdruck im Gewebe vorhanden, das vorher b e i
einem bestimmten Druck gesittigt war, dann bandelt es sich
um einen Stickstoffiiberdruck bezogen auf den bei einer
Atmosphire herrschenden Stickstoffdruck. Dies hat HALDANE
nicht immer klar zum Ausdruck gebracht.

In den hier im Text exemplarisch vorgefiihrten Berechnungen
wird nicht mit dem Stickstoffpartialdruck gerechnet, sondern
der Einfachheit halber mi% dem Iuftdruck, d.h., man nimmt an,
daB die Gewebe mit Iuft gesittigt sind und der UberschuS an
Iuft freigesetzt wird. Zur Ermittlung der wabren N,- Partial-
druckwerte braucht jeder Betrag nur mit 0,8 rultipliziert

zu werden.

Am Prinzip der konstanten, erlaubten Ubersdttigung &ndert
gich damit nichts, was ein einfaches Beispiel beweist:
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Die Deko. von 5ata auf 2,5ata bedeutet sowohl fiir Iuft als

auch fir Stickstoff eine Druckverminderung im Verhdltnis
2:1.

Stickstoffdruck heli S5ata = 4ata
" bei 2,5ata = 2ata

VerbZltnis fiir Iuftdruck: 2ata = 2:1
2,5ata
Verh&ltnis fiir Stickstoff: 4ata = 2:1
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Anbang III

Adressen von Tauchforschungsinstituten und ihre wichtigsten
Vertreter.

Europa:

1) Royal Haval Physiological ILaboratory (RN?L)
Alverstoke, Han%s, England
(P.B.Bennett (ad ca. 1974 Duke Univers. Durbam), D.H.
Tlliott, H.V.Hermpleman, S.Miles, =.E.P.Barnard)

2) Université de Marseille
Faculté de Sciences
France
(J.Chouteau)

3) Societé Francaise de Medecine Subaquatique et Hyperbare
Docteur R. Rispe
MEDSUBHYP
102 rue Grignan
13001 Marseille
France
(C.Agarate, X.R.Fructus, J.Cousteau)

4) Universitdtsspital Zurich
Departement fiir Innere Medizin
Medizinische Klinik
8091 Ziirich
(A.a. Biihlmann, H.Keller)

5) laboratory of Aviation Medicinme
Institute of FPhysiology
University Lund, Schweden
(E.G.Lundgren)
6) Schiffahrtsmedizinisches Institut der Marine
Kopverpahler Allee 120
2300 Kronshagen/Kiel
(K.Seemann)
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7) Europidische Gesellscbaft fir Unterwasserbiomedizin
Dr. H. Krekeler
5300 Bonn
Zanderstr. la

8) Sechbenow Institut fiir Entwicklungsphysiologie und Biocherie
Leningrad, UdSSR
(G.L.Zaltsman)

Amerika:

9) State University of New York at Buffalo
Department of Physiology
(B.C.Ornkagen, Ch.V.Paganelli, N.Bateman)

10)US Naval Medical Research Institute and Undersea Medical
Society
9650 Rockville Pike
Bethesda, Maryland 20014
(£.1.Beckmann, E.H.Ilanphier, A.J.Bachrach)

11)University of California Medical Center
San Francisco,California
(A.R.Behnke)

12)Duke University School of Medicine
Duke Medical Center
Durham, North Carolina 27710
(P.B.Bennett, J.A.Kylstra, H.A.Saltzman, J.Salzano)

13)Special Projects Office
Bureau of Naval Veapons
Washington D.C.
(G.F.Bond, R.D.Workman)

14 )Submarine Development Group One
US Navy
San Diego, California
(W. L.Hunter)
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15) US Naval Medical Center
Submarine Base, New Iondon
Gronton, Conneticut
(M.Greenwood, W.Mazzone)

16) University of Pennsylvania
School of Medicine
Philadelphia, Pennsylvania
(C.J.Larbertsen)

17) Union Carbide Corporation
Linde Division
Tonawanda, New York
(H.R.Schreiner, P.L.Kelley)
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